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Resumen 
 
El objetivo del presente estudio es describir la percepción del cuidado de enfermería  
brindado a las gestantes que asisten a la consulta de control prenatal de la ESE CAMU 
de  Montería, en  el mes de mayo de 2013. Se realizó un abordaje cuantitativo, diseño 
descriptivo de tipo transversal. La selección de las participantes se hizo por 
conveniencia, con las gestantes que reunieron los requisitos de inclusión, en total 54 
gestantes. El instrumento de medición utilizado fue el Caring Assessment Instrument 
CARE-Q de Patricia Larson, validado por Sepúlveda en la población Colombiana, el cual 
consta de seis dimensiones y reporta un alfa de Crombach de 0.88. Los resultados 
mostraron que las gestantes que participaron en la investigación, tuvieron una 
percepción del cuidado de enfermería con una mediana por encima de 2.5/3.0 en la 
mayoría de sus dimensiones. La percepción del cuidado de enfermería en la consulta 
prenatal, fue señalada por las gestantes con valores altos cercanos a 3.0 en las 
dimensiones: “Es accesible” y “Explica y facilita” con una menor dispersión de los datos 
en estas. La mayor dispersión de datos y mediana cercana a 2.5 se encuentra en la 
dimensión “Conforta” y “Se anticipa” con datos que se movilizan entre 3.0 y 1.5, 
reportando los valores más bajos. 
 
 
Palabras clave: Cuidado; cuidado prenatal; percepción del cuidado. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Abstract 
 
The aim of this study is to describe the nursing care perception provided to pregnant who 
attend the prenatal medical visit of the ESE CAMU from Monteria, in MAY 2013. A 
quantitative approach has been made, descriptive cross-sectional design. Participant‟s 
choice was made by convenience, with the pregnant that fulfill the inclusion requirements, 
total 54 pregnant. The measurement tool used was the Caring Assessment Instrument 
CARE-Q from Patricia Larson, validated by Sepulveda in Colombian population, which 
consist of six dimensions and reports a crombach‟s alpha of 0.88. The outcomes showed 
that pregnant participating in the research had a perception of nursing care with a median 
above 2.5/3.0 in most dimensions. The nursing care perception in prenatal visit was 
marked off by pregnant with high values close to 3.0 on the dimensions: “accessible” and 
“explains and facilitates” with a minor dispersion of the data in these. Most dispersion of 
data and median close to 2.5 is found in the dimension “comforts” and “anticipates” with 
data that move between 3.0 y 1.5, reporting the lowest values. 
 
Key words: Care, prenatal care; perception of care. 
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Introducción 
 
Los servicios de salud en Colombia están contextualizados en un marco de globalización 
de la economía, regidos por un modelo neoliberal, que comienza a gestarse con la 
reforma a la Constitución Política Nacional en 1991 para establecer la salud como un 
derecho fundamental. Coherente con este mandato se genera la reforma al sistema de 
salud, mediante la expedición de la ley 100 de 1993 que establece la creación del 
Sistema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS, la cual incorpora la calidad como 
principio fundamental de los servicios públicos de salud; reglamentándose así el Sistema 
Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención en Salud- SOGC. Esta política permite 
el establecimiento de mecanismos como la libre elección de las Empresas Promotoras de 
Salud (E.P.S), para satisfacer las necesidades y expectativas del usuario, garantizar la 
accesibilidad, equidad,  oportunidad y otros requisitos.  
 
 
Dentro de este nuevo modelo, la enfermería, como líder del cuidado de la salud y eje 
integrador de la atención de las personas, es fundamental para valorar la entrega del 
cuidado y la toma de decisiones acertadas en el proceso de atención de las gestantes, y 
también para buscar la satisfacción con el servicio ofrecido, acorde con las expectativas y 
necesidades de las gestantes.   
 
 
Desde esta perspectiva el cuidado, como objeto de estudio de la enfermería, es 
necesario que sea valorado en la práctica más allá de lo técnico y procedimental; por 
eso, conocer la percepción del cuidado de enfermería que tienen las gestantes nos 
permite llegar a satisfacer en parte tales necesidades.    
 
 
Ahora bien, con el objetivo de contextualizar el  cuidado materno en el escenario del 
cuidado prenatal, es necesario tener en cuenta que la gestación tiene implicaciones que 
trascienden la vida de la mujer, su hijo por nacer, su familia y el grupo social al cual 
pertenece, por cuanto  la gestación es un proceso que genera cambios físicos, 
psicológicos y socioculturales que involucran a todos. 
 
 
Por ejemplo, entre las principales causas de mortalidad materna en los países en vía de  
desarrollo están las hemorragias y la hipertensión gestacional, que en conjunto son 
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responsables de la mitad de todas las muertes de las embarazadas. Otras causas 
directas, como obstrucciones en el parto, complicaciones por anestesia, cesárea y 
embarazo representan 11% de todas las muertes en el embarazo o el parto1. El informe 
de las Naciones Unidas indica que en los países en vía de desarrollo entre la mitad a un 
tercio de las embarazadas de áreas rurales son atendidas cuatro veces durante el 
embarazo, parámetro mínimo establecido por los organismos de salud internacionales2.  
 
 
Las muertes maternas en su mayoría pueden ser evitables con un adecuado control 
prenatal, inmerso en parámetros de calidad que demanda el sistema de salud imperante, 
calidad que en enfermería puede ser valorada por la percepción que tengan las 
gestantes del cuidado de enfermería ofrecido a las mismas en el contexto ambulatorio 
durante la consulta de control prenatal. 
 
 
Por tanto, la percepción del cuidado de enfermería referido por las gestantes de bajo 
riesgo, a través de la satisfacción con el mismo, es un aporte a la mejora de la práctica 
profesional. Esto dentro de  los procesos de garantía de la calidad de atención, unidos al 
mejoramiento del acceso y la educación de la gestante para la toma oportuna de 
decisiones suficientemente informadas como uno de los elementos determinantes en la 
supervivencia y  disminución de la mortalidad materna en Colombia, contribuyendo así al 
logro de los Objetivos del Milenio (ODM). 
 
 
Colombia según el informe de la Superintendencia Nacional de Salud mostró una 
tendencia al descenso de la mortalidad materna en la década (2000-2010), con una 
disminución de 47.46%, pasó de 790 casos en el año 2000 a 415 muertes maternas en el 
año 20103, cifra aún lejana a la establecida en los ODM4. Lo anterior plantea un reto en el 
mejoramiento de la atención de las gestantes en el territorio nacional. 
 
 
Por tanto, el cuidado prenatal según la resolución 412 del Ministerio de Salud de 
Colombia, busca esencialmente promover la vigilancia de la evolución de la gestación, 
facilitar el acceso oportuno de la mujer a los servicios de salud; identificar factores que 
puedan estar poniendo en riesgo la gestación, y así mismo detectar oportunamente la 
presencia de problemas de salud asociados a la gestación o propiciados por esta; todo 
con el fin de asegurar un cuidado adecuado y oportuno que garantice la atención de la 
                                               
 
1
  NACIONES UNIDAS. Objetivos de desarrollo del milenio 2010. En: Cumbre de la ONU. (20-22 Sep. 2010: 
Nueva York). New York: Naciones Unidas. 2010. Informe 2010, p. 1-76. [Consultado May. 27, 2012]. 
Disponible en Internet: http://www.un.org/es/millenniumgoals/pdf/MDG_Report_2010_SP.pdf 
 
2
 Ibíd., p.34 
 
3
 COLOMBIA. Ministerio de Salud y de la Protección Social. Inspección, Vigilancia y Control para el logro de 
la maternidad segura en Colombia 2010-2012 [en línea]. Super salud. 2010, p. 1-7.  [Consultado Nov. 23, 
2012]. Disponible en Internet: 
http://www.supersalud.gov.co/supersalud/LinkClick.aspx?fileticket=9%2FRjKPK5BuY%3D&tabid=82&mid=13
39&forcedownload=true  
 
4
 Ibíd., p. 1.  
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mujer gestante de acuerdo con el nivel de complejidad requerido. Además se busca 
ofrecer a la mujer y su familia una educación que contribuya a la adopción de 
herramientas efectivas para la promoción de la salud y prácticas de cuidado saludables, 
situación que es necesario llevar a cabo  en un escenario revestido de una relación 
interpersonal de ayuda entre la enfermera, la gestante y su familia.  
 
 
Estudios locales como el de Almanza y et all5  en la ciudad de Montería, reportan 
deficiencias en la atención prenatal, como son: Falta de adherencia a las guías de 
atención por parte de algunos profesionales, falta de registro en la historia clínica, fallas 
en la detección de situaciones de riesgo, así como la falta de integralidad de la atención6.  
 
 
Siguiendo con este punto, en relación con la promoción de la salud, se han encontrado 
fallas en el seguimiento de la gestación así como en la educación e información 
adecuada. Y con respecto a la prevención y tratamiento oportuno se reportan errores en 
la remisión oportuna, situación que sin duda afecta negativamente la salud de la mujer 
gestante,  y su hijo por nacer, al no ofrecerse oportunidad de  intervenciones adecuadas 
a sus necesidades, trayendo como consecuencias morbilidad extrema y mortalidad 
elevada con grandes costos sociales.  
 
 
Por consiguiente, derivadas de las deficiencias en la atención prenatal,  se produce  un 
incremento en las cifras de morbilidad y mortalidad materna y perinatal a nivel nacional, 
lo que se atribuye principalmente a la enfermedad hipertensiva de la gestación y a los 
problemas hemorrágicos que afectan no solo la gestación, sino el nacimiento y el 
puerperio7. 
 
 
La Encuesta Nacional de Demografía y Salud 2010 reporta por ejemplo que la atención 
de las mujeres gestantes por médico fue de 92%, atendido por enfermería  5 %  y  no fue 
atendida 3%, en este último grupo están incluidas las mujeres de escasos recursos, con 
más de tres hijos, de zonas remotas con difícil acceso a los servicios de salud, menores 
de 20 años y mayores de 35 años, y sin educación8. 
 
 
                                               
 
5
 ALMANZA, Diana; AYAZO, Yadith  y  DUQUE, Deivys. Evaluación de los protocolos de atención durante las  
fases de gestación, parto y puerperio en la ESE Camu el Amparo. [Trabajo de grado]. Montería: Universidad 
de Córdoba. Facultad de Enfermería. 2011, 138 p. 
 
6
 Ibíd.,  p. 108. 
 
7
 CASTRO, Mónica. Evaluación de la utilización adecuada del control prenatal, en Bogotá con base en la 
encuesta nacional de salud 2007. [Tesis]. Bogotá: Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Medicina. 
Maestría en Salud Pública. 2009, p. 85. 
 
8
 COLOMBIA. PRO FAMILIA. Salud Materno infantil [en línea]. En: Encuesta Nacional de Demografía y 
Salud, 2010. Capítulo 10. 2010, p. 207-268. [Consultado Feb. 11, 2013]. Disponible en Internet: 
www.profamilia.org.co/encuestas/Profamilia/Profamilia/images/stories/PDF-capitulos/Capitulo-10.pdf 
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Ahora, es importante analizar aquí, dos aspectos: El primero de ellos está relacionado 
con una baja cobertura de atención prenatal por enfermería (5%), a quien por norma se 
le ha delegado la atención prenatal de bajo riesgo, a diferencia  del (92%) que fue 
atendido por el médico. El segundo aspecto  a tener en cuenta  es que posiblemente las 
mujeres gestantes que no asisten a la consulta prenatal, son aquellas que tienen factores 
de riesgo biopsicosociales que aumentan el riesgo de enfermar o morir como la edad, el 
nivel educativo, y otros, los cuales están ligados a la pobreza y desigualdades sociales.  
 
 
Por consiguiente, el control y seguimiento de la atención prenatal es responsabilidad del 
equipo de salud; sin embargo, la atención de la gestante de bajo riesgo biopsicosocial se 
centra en el profesional de enfermería entre el segundo y séptimo mes, tarea que exige 
de la enfermera profesional un conocimiento de la mujer gestante que armonice sus 
expectativas y los cuidados que esperan les sean proveídos por los profesionales del 
equipo de salud. Estos cuidados en primera instancia buscan fomentar en las gestantes 
la participación en el cuidado de la salud de ella y su hijo por nacer, con el objetivo de 
asegurarles unas condiciones óptimas de salud, en los procesos de gestación, 
nacimiento y el puerperio.   
 
 
Por lo tanto, es necesario que el cuidado ofrecido por los profesionales de enfermería a 
la mujer gestante esté revestido de características tales como: amabilidad, 
responsabilidad, ecuanimidad, presencia auténtica, confianza y compromiso; además, 
que sea dirigido a la atención oportuna de las necesidades básicas y emocionales de la 
gestante, con parámetros de eficiencia y calidad, acorde a lo manifestado  por teóricas de 
enfermería. 
 
 
En este contexto, el presente estudio inscrito en la línea de cuidado y práctica 
específicamente en el cuidado materno perinatal, pretende identificar  la percepción que 
tienen las gestantes del cuidado prenatal ofrecido por el profesional de enfermería con 
ayuda del instrumento “Caring Assessment Instrument CARE Q de la doctora Patricia 
Larson”9 versión al español en población Colombiana traducido  por Sepúlveda Carillo y 
otros en 200810, con el antecedente de su aplicación en el escenario ambulatorio por 
Molina Cardona (2011)11 como tesis de Maestría en Enfermería; pero en la búsqueda 
hecha hasta la fecha aún no se reporta su uso en el ámbito del cuidado materno 
perinatal.  
 
 
                                               
 
9
  LARSON, Patricia; LEE Mei-Hua and HOLZEMER, William. Chapter 4.  CARE-Q and CARE/SAT and 
modified CARE-Q. En: WATSON, Jean. Assessing and measuring caring in nursing and health sciences. 2nd. 
ed. New York: Springer Publishing Company, LLC. 2009, p. 25. 
 
10
 SEPÚLVEDA, Gloria et al. Estudio piloto de la validación del cuestionario “CARE–Q” en versión al español 
en población colombiana. En: Rev. Colomb. enferm. Agosto 2009, vol. 4 no. p.4p.  
13-22. 
 
11
 MOLINA, Milena. Evaluación de la calidad del cuidado de enfermería en un servicio de hospitalización 
domiciliaria en Bogotá. [Tesis]. Bogotá: Maestría en Enfermería. Universidad Nacional de Colombia. Facultad 
de enfermería. 2011, 111 p. 
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El presente estudio contiene cuatro capítulos, brevemente se describen así: 
 
 
Un primer capítulo o marco referencial que a partir de los antecedentes sociales, teóricos 
y disciplinares del fenómeno de estudio llega a la formulación de un problema y para su 
solución se plantean una serie de objetivos que proponen una vía para llegar a la 
solución del mismo. 
 
 
El segundo capítulo contiene el marco teórico, el cual recopila la información sobre el 
estado del arte en coherencia con el fenómeno de estudio. 
 
 
Un tercer capítulo, o marco de diseño, que contiene las estrategias planteadas y 
utilizadas en el estudio para el logro de los objetivos de la investigación. 
 
 
El cuarto capítulo contiene el marco de análisis acorde a los hallazgos encontrados, éste 
incluye la presentación y discusión de los resultados, análisis desde la estadística 
descriptiva, y finalmente su contrastación con la evidencia referenciada. También 
aparecen acá las conclusiones y recomendaciones según los resultados encontrados en 
el estudio. 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
1. Marco referencial 
 
Esta investigación se desarrolla en el marco de la Maestría Investigativa en Enfermería, 
línea de investigación de cuidado y práctica, área temática Materno Perinatal, eje 
temático Cuidado Prenatal.  
 
1.1 Área temática  
 
Cuidado de Enfermería en la etapa prenatal. 
 
1.2 Descripción del problema 
 
Este estudio se enmarca en la línea de investigación del cuidado de la salud sexual y 
reproductiva, la cual involucra a la mujer en etapa gestacional, durante el  trabajo de 
parto y parto, así como al profesional de enfermería como cuidador. Se plantea ante la 
problemática de la mortalidad materna en Colombia y la alta incidencia a nivel local en 
los últimos años. 
 
 
La salud materna es un evento que desde hace décadas ocupa y aún sigue ocupando la 
atención de las autoridades sanitarias internacionales, nacionales y locales de salud, 
debido al impacto que tiene en la mortalidad materna, siendo ésta un indicador de la 
salud del desarrollo socioeconómico de un país. Según datos del Banco Mundial 
358.0000 muertes anuales que constituyen cerca del 99% se producen en los países en 
desarrollo y la mayoría son evitables, dado que las complicaciones médicas son bien 
conocidas para prevenirlas o tratarlas”12. 
 
 
Según la Organización Mundial de la Salud, (OMS)  cada día mueren en el mundo unas 
800 mujeres por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto, mortalidad 
                                               
 
12
 BANCO MUNDIAL. Más del 99% de las muertes maternas ocurre en países en desarrollo [en línea]. 5 de 
Octubre de 2012. [Consultado Dic. 3, 2012]. Disponible en Internet: 
http://datos.bancomundial.org/noticias/mas-del-99-porciento-de-las-muertes-maternas-ocurre-en-
pa%C3%ADses-en-desarrollo 
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que se incrementa en áreas rurales y en comunidades pobres13, lo cual constituye un reto 
para el profesional de enfermería desde la promoción del autocuidado, encaminado a 
favorecer y proteger la salud de la mujer gestante, incluso desde el período 
preconcepcional, así como también promover la toma de decisiones adecuadas y 
oportunas para el mantenimiento de su salud. 
 
 
A pesar de las dificultades en el registro de los datos que no permiten la obtención de 
estadísticas reales, la Organización de las Naciones Unidas (ONU) en el año 2010 
reportaron avances en el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) para 
algunos países respecto de la disminución de la mortalidad materna; sin embargo, la tasa 
de reducción está aún por debajo de 5,5 % anual de disminución necesaria para alcanzar 
las metas de los ODM14.   
 
 
Lo anterior requiere una intervención desde los diferentes actores sociales: el Estado 
como ente rector de las políticas en salud; de las instituciones prestadoras de atención 
en salud; así como igualmente de las diferentes disciplinas implicadas en la atención de 
las gestantes. Para el profesional implica un compromiso moral y ético desde la asunción 
del cuidado de la gestante y su hijo por nacer, integrando en éste cuidado a las familias y 
sus comunidades en su contexto social  y ambiental, atendiendo sus necesidades y 
expectativas desde un cuidado integral y holístico. 
 
 
Las cifras reportadas por Colombia en 2010 mostraron una concentración de muertes 
maternas principalmente en algunos departamentos, uno de ellos Córdoba con 37 
muertes maternas15, y en el 2011 el Instituto Nacional de Salud (INAS) reportó treinta 
muertes maternas en Córdoba, cifra que a pesar de mostrar un descenso en 
comparación con otros años es alarmante por el costo social de la muerte de una madre, 
y porque además se está lejos de la meta propuesta por los ODM16.  
 
 
Los municipios de Córdoba más afectados por la mortalidad materna en 2011 fueron: 
Montería con cuatro casos, Lorica, Tierra alta, y Planeta Rica con dos casos cada uno y 
San Antero, Sahagún, San Andrés de Sotavento, Puerto Libertador, Ayapel, Cereté, 
Monte Líbano, Canalete, y Ciénaga de Oro, con un caso en cada uno de estos 
                                               
 
13
 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. Mortalidad materna. En: Nota descriptiva no. 348, mayo de 
2012. [Consultado Dic. 3, 2012]. Disponible en Internet: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs348/es/ 
14
  ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. Ibíd., p. 348 
 
15
 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y DE LA PROTECCIÓN SOCIAL. Inspección, Vigilancia y Control 
para el logro de la maternidad segura en Colombia 2010-2012. 
 
16
 COLOMBIA. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD. Protocolo de vigilancia y control de mortalidad materna 
[en línea]. Bogotá: Instituto Nacional de Salud. 15 de Julio de 2011, p. 1-37. [Consultado Ene. 10  2012]. 
Disponible en Internet: http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-
Vigilancia/sivigila/Protocolos%20SIVIGILA/MORTALIDAD%20MATERNA.pdf 
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Municipios17. Las autoridades sanitarias del departamento explicaron en este informe  
que la estadística puede ser un reflejo derivado de las difíciles condiciones de acceso 
que conllevan a una baja cobertura  de atención de salud en el departamento, donde el 
mayor número de muertes maternas (50%) residían en área rural disperso, y  el 45% en 
la cabecera municipal. Las cifras reportadas en este informe sobre la asistencia al 
cuidado prenatal en Córdoba son similares a las de países en vía de desarrollo: El  50 % 
de las gestantes asistió al CPN al menos 5 veces, 40% 1-3 veces y 10% no asistió a 
ningún control prenatal18, situación que preocupa por cuanto muestra la inasistencia al 
programa de control prenatal cuyas causas ameritan ser estudiadas, exploradas  y 
abordadas por el profesional de enfermería, desde la disciplina y la práctica, para lo cual 
es necesario conocer la percepción que tienen las mujeres gestantes usuarias  del 
cuidado proveído por la enfermera, con el fin de mejorarlo,  tomando como un indicador 
de satisfacción una congruencia en la percepción de los actos de cuidado en la relación 
enfermera- gestante en la entrega del cuidado. 
 
 
Teniendo en cuenta la problemática planteada, en el presente trabajo se hizo una 
revisión de bases de datos como EBSCO, Academic Search Complete, Medline, Lilacs, 
Ephosf Scielo, Fulltex, Embase, Pubmed, Science Direct, Ovid, Nursing, revistas 
colombianas de enfermería como Avances en Enfermería y Aquichan, con palabras 
claves como Maternal and Mortality, Maternal Healt Services, Maternal morbility and 
Mortality, Prenatal Care, calidad, percepción, satisfacción materna, y cuidado de 
enfermería búsqueda que arrojó un total de 12675 artículos, la cual después de ser 
depurada permitió delimitar aún más la temática de cuidado prenatal.  
 
 
Respecto de los hallazgos de la búsqueda se encontró que la asistencia sanitaria durante 
el embarazo es un componente esencial para garantizar un parto seguro, tal como lo 
enuncia Guiford, en su estudio, el cual mostró que la educación y conocimiento que 
tienen las gestantes sobre los cuidados en la gestación, disminuyen la mortalidad 
materna e infantil19.   
 
 
Por otra parte, Rosendo y cols., resaltan en su estudio la importancia de la educación en 
el cuidado prenatal como medio para el fomento de las relaciones interpersonales 
cordiales con los profesionales de la salud.”20. En tal sentido, la enfermería tiene un rol 
determinante en la educación para el cuidado de la gestante, y su hijo por nacer. 
 
                                               
 
17
 SECRETARÍA DE DESARROLLO DE LA SALUD DE CÓRDOBA. Informe 2010 – 2011. Oficina 
Coordinación de Salud Pública. Junio de 2011,  p. 33. 
 
18
 Ibíd., p.33 
 
19
 GUIFORD, William; DOWNS, Kara and ROYCE, Trevor. Knowledge of prenatal health care among Costa 
Rican and Panamanian women. In: Rev. Panam. salud  pública. 2008, vol. 23 no. 6, p. 369-376. 
 
20
 ROSENDO, M; PAIVA, E. y SANTOS, M. El cuidado de enfermería según la percepción de usuarias de un 
servicio de salud pública de salvador [en línea]. Rev. Baiana de Enfermagen. Enero-Diciembre 2008, vol. 
22/23 nos. 1-3, p. 67-77. 
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Ahora bien, como un componente de la calidad de atención al usuario, diferentes 
estudios como el de Ferreira21 y otros en Ceará Brasil, proponen  tener en cuenta la 
interacción entre la enfermera-usuario, así como también la satisfacción y la percepción   
con el servicio recibido en la atención prenatal. A través de un estudio descriptivo y 
exploratorio de carácter cuantitativo y cualitativo, donde se analizaron las percepciones 
de las enfermeras y las mujeres embarazadas sobre el cuidado prenatal, a la luz de la 
teoría de Imogene King, encontraron que los enfermeros establecen una relación  
satisfactoria con sus clientes, lo cual valida los supuestos de la teoría, confirmando que 
esta  interacción está influida por la percepción de la enfermera y el cliente, también 
concluyen los autores que la enfermera debe informar a los clientes sobre los aspectos 
del cuidado de la salud, y que es un derecho del cliente  recibir información sobre el 
cuidado de la salud, y participar en las decisiones que afectan a la misma. Finalmente 
afirman que la coherencia  de las percepciones de las enfermeras y los clientes sobre el 
desempeño de la función profesional favorece los resultados. En conclusión, el estudio 
de Ferreira  y cols., nos muestra la importancia de la interacción enfermera-gestante y las 
percepciones en la satisfacción del cuidado en un contexto humanizado para generar un 
ambiente de confianza necesario, para promover el autocuidado a través de la 
información y educación de la mujer gestante, y para la toma de decisiones informada.  
 
 
El estudio realizado por Monterrosa y cols.22, auspiciado por el Centro Latino Americano 
de Perinatología, valoró la utilización de prácticas basada en la evidencia del cuidado 
prenatal, las cuales se encontraron como muy buenas  83.2% y buenas un 98.1% 
respectivamente, este estudio se centró en la evaluación del cumplimiento de 
prescripciones establecidas desde el modelo biomédico en la atención materna, con un 
aporte innovador de conceder a la madre el registro de su historia clínica lo cual propició 
la valoración y el control del embarazo por parte de las gestantes.  
 
 
El estudio de los autores mencionados mostró un alto cumplimiento y  adherencia a las 
guías de atención en la etapa prenatal por parte de las usuarias, resultado beneficioso 
para el cuidado materno; quizá de esta manera se reafirme el liderazgo de la enfermería 
en la atención prenatal; sin embargo, es necesario trascender este modelo biomédico, 
contextualizarse en un paradigma de cuidado humano en el acto de entrega del mismo, 
bajo una connotación inter-relacionar e intersubjetiva impregnada de confianza y 
sensibilidad hacia la persona. En este sentido se requiere de comprensión y 
conocimiento de las necesidades, de las influencias del contexto social y las  
experiencias para darles respuesta a las mismas. Esto podría facilitar el proceso 
enseñanza aprendizaje del autocuidado de la mujer gestante, su satisfacción y reafirmar  
la esencia del cuidado desde la promoción de la salud en la disciplina de enfermería, lo 
cual trasciende el modelo biomédico; y por tanto es pertinente acogernos a lo referido por 
                                               
 
21
 FERREIRA MOURA, Escolástica Rejane; PEREIRA RODRIGUES, María Socorro  y  MAGALHAES DA 
SILVA, Raimunda. Percepcões de enfermeiros e gestantes sobre a assistência pré-natal: uma análise á luz 
de king. Rev Cubana Enfermer [online]. 2003, vol.19, n.3, pp. 0-0. ISSN 1561-2961. . [Consultado  30  de 
Junio 2013]. Disponiblle en Internet: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
03192003000300012&lng=es&nrm=iso&tlng=pt 
 
22
 MONTERROSA, Esperanza; ZULETA, Jhon y ROJAS, Ricardo. Prácticas basadas en el cuidado de la 
gestación, parto, puerperio y recién nacidos. En: Av. Enferm. Enero-Junio 2006, vol. 24 no. 1, p. 43-52. 
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Larson23 citada por cuervo, quien propone que las enfermeras tienen un reto de 
implementar comportamientos capacitadores y de patentizar estos comportamientos. 
 
 
La dialéctica en la cual se encuentra inmersa la enfermería, ha favorecido el desarrollo 
de la teoría y la práctica hacia un contexto moderno, globalizado y competitivo en el que 
la exigencia ética, moral y profesional de altos estándares de calidad de atención en la 
entrega del cuidado, deben estar presentes y ser percibidos por las gestantes en el 
escenario del cuidado prenatal, en la relación enfermera-gestante, por lo cual es 
necesario aquí discernir sobre el cuidado de enfermería desde lo conceptual.  
 
 
Desde esta perspectiva, diferentes teóricas de enfermería han definido el concepto del 
cuidado, entre ellas Watson  (1979) quién desde sus inicios se refería a éste como la 
“esencia de la práctica enfermera”, ella introdujo el concepto de que el cuidado más que  
como una idea moral es una actitud orientada al trabajo revestida de características 
como la ocasión real del cuidado y el momento de cuidado transpersonal, fenómenos que 
surgen cuando existe una relación de cuidado autentica entre la enfermera y el 
paciente”24 Esta autora se apoyó en las ciencias humanas con una orientación 
fenomenológica, existencial y espiritual. 
 
 
Para Watson la salud está relacionada con la coherencia entre lo que se percibe y lo que 
experimenta uno mismo, determina que el cuidado como expresión de enfermería 
representa las conductas o comportamientos utilizados por ésta en los momentos de 
interacción, afirma que el cuidado “percibe los sentimientos del otro y reconoce su 
condición de único”25.  
 
 
Esto hace necesario visualizar el cuidado como objetivo de la práctica de enfermería. Se  
ha enfocado desde la disciplina misma el establecimiento claro de la interrelación 
enfermera-paciente como acto humano, el cual debe ser satisfactorio desde la 
perspectiva del usuario para que este cumpla su cometido. Así entonces,  la enfermera 
es sensible en su entrega de cuidado con el fin de lograr el objetivo de una interrelación 
que facilite la transición de la gestación y responda a las expectativas de una gestación 
saludable.  
 
 
Teóricas del cuidado, se han preguntado: ¿Cómo medir los actos de cuidado en la 
interrelación entre las enfermeras y los seres humanos objeto del cuidado sin perder la 
                                               
 
23
 LARSON, Patricia J. Satisfacción del paciente con el cuidado de las enfermeras durante la hospitalización. 
Western Journal of Nursing Research, 1993. Citado por: CUERVO, Nubia Rocio. Relación de 
comportamientos de cuidado de pacientes y enfermeras en urgencias Hospital La Victoria. [Tesis]. Bogotá: 
Universidad Nacional de Colombia. Facultad  de Enfermería. Maestría en Enfermería. 1998. 170 p. 
  
24
 NEIL, Ruth and MARRINER, Ann. Jean Watson: Filosofía y ciencia del cuidado. En: MARRINER, Ann y 
RAILE, Martha. Modelos y teorías en enfermería. 5a. ed. España: Elsevier Science Mosby. 2003, p. 91-115. 
 
25
 Ibid, p. 99. 
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esencia y autenticidad del mismo? ¿Cómo hacer visible el cuidado a partir de estas 
mediciones? Estos interrogantes buscan fortalecer la disciplina y la práctica de la 
enfermería.  
 
 
Por tanto, desde la perspectiva del cuidado materno las enfermeras que ofrecen cuidado 
prenatal habrán de develar estos interrogantes en el desarrollo de la práctica y el 
fortalecimiento de la disciplina desde la investigación.  
 
 
Es por esta razón que la investigación que se presenta busca captar los actos de cuidado 
humano a través de la medición de la percepción del cuidado de enfermería  de un grupo 
de gestantes inscritas al sistema de salud que recibían servicio de  un Centro de 
Atención del primer nivel en la ciudad de Montería. 
 
 
Captando la percepción que tienen las gestantes del cuidado ofrecido pretendemos 
proponer elementos que faciliten el reconocimiento de estándares de cuidado materno 
sin perder su esencia como acto único e integral para cada mujer gestante. El objetivo 
final de este reconocimiento habrá de ser la satisfacción de ellas con el cuidado recibido. 
 
 
Así, la asunción del cuidado de la mujer gestante requiere un conocimiento  integral tanto 
de las ciencias biológicas como de las ciencias humanas donde las experiencias de 
cuidado materno de la mujer gestante armonicen con los actos de cuidado de enfermería; 
esto a  través de una interrelación donde la enfermera aporta conocimientos científicos, 
enseñanza e información, para la toma de decisiones oportunas relacionadas con la 
solución de las necesidades físicas, emocionales, sociales y contextuales de la gestante. 
Dichas necesidades han de ser extensivas e incluyentes para la pareja, grupo familiar y 
la comunidad,  incluido el entorno social, cultural y político.  
 
 
La satisfacción de la mujer con la atención de enfermería en el escenario del cuidado 
prenatal nace de la experiencia del cuidado recibido y la percepción de actos de cuidado 
de enfermería relacionados con: accesibilidad y disponibilidad de la enfermera para 
responder al llamado ante las inquietudes y dudas relacionadas con el estado de salud 
del binomio madre – hijo; la calidad de la información suministrada por la enfermera 
acorde a las necesidades y expectativas; el trato y ayuda ofrecida por la enfermera por la 
confianza dada para expresarse y ser escuchada no solo ella sino a su compañero y la 
familia de una manera incluyente; la enseñanza recibida de la enfermera ante posibles 
complicaciones que pueden presentarse en su estado actual, y las prácticas que deben 
adoptarse ante la presencia de señales de alarma; es decir, anticiparse con el fin de dar 
seguridad y confianza, así como también  el seguimiento  que asegure un cuidado 
integral por parte de los actores y responsables del mismo.   
 
 
Por consiguiente, el conocimiento de la percepción del cuidado de enfermería referida 
por las gestantes permitirá a los profesionales de enfermería, y gestores del cuidado 
conocer aquellas conductas que deben fortalecerse o reorientarse para la satisfacción de 
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necesidades de las usuarias con el fin de proveer calidad del cuidado de enfermería que 
apunte a la calidad institucional, dentro de un sistema de garantía de calidad. 
 
 
Una respuesta a los interrogantes planteados por las teóricas es la propuesta de Larson 
(1984), que trata de un instrumento construido por una serie de actos o comportamientos 
de cuidado de enfermería dentro de una escala valorativa denominada CARE Q. En la 
literatura científica de enfermería, se ha reconocido este instrumento CARE Q como una 
de las herramientas más antiguas y frecuentemente usadas para la valoración 
cuantitativa del cuidado (Larson, 2006); de tal manera que la percepción que tienen la 
enfermera y el paciente con el cuidado de enfermería permitan acercarnos a conocer la 
satisfacción recibida, uno de los elementos fundamentales en la valoración de la calidad 
de atención. 
 
 
Apartes de algunas traducciones sobre el origen de este instrumento expresan que 
Larson y Ferketich 1993 desarrollaron el instrumento CARE Q con el propósito de valorar 
la satisfacción de los pacientes con el cuidado que ellos recibieron de enfermería. En 
2006 Larson, Lee y Holzemer, modificaron el CARE-Q desde la aproximación 
metodológica Q dentro de siete puntos en el cuestionario de la escala de Likert con 
cincuenta ítems26.   
 
 
El CARE-Q modificado valora el cuidado percibido por los pacientes de los actos o 
comportamientos de cuidado que proporcionan los enfermeros mientras prodigan 
atención a los pacientes (Lee et al, 2006).  
 
 
Los autores reconocieron a algunos de los escritores primitivos en el campo de la 
filosofía y teorías del cuidado del momento, pero desarrollaron los ítems del CARE Q, 
desde los fundamentos especialmente centrados en las necesidades y percepciones del 
cuidado de pacientes con cáncer.  
 
 
Por tanto, la visión del cuidado de enfermería que orientó el desarrollo del instrumento 
fue la de interacción recíproca en la que las enfermeras intentan crear un sentimiento 
subjetivo de entusiasmo con la atención del paciente; entusiasmo que crea una 
sensación de bienestar y seguridad resultante de presentar los comportamientos del otro.  
 
 
Larson aplicó para el desarrollo del instrumento una encuesta Delphi a las enfermeras 
practicantes sobre los comportamientos de cuidado y el estudio de la percepción de los 
pacientes con los comportamientos de cuidado de las enfermeras, la cual resultó en la 
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 LARSON, Patricia; LEE Mei-Hua and HOLZEMER, William. Chapter 4.  CARE-Q and CARE/SAT and 
modified CARE-Q.  Op. cit., p. 2 
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identificación de los 69 comportamientos en la atención de enfermeras, y este fue 
reducido más tarde a cincuenta ítems27.  
 
 
Otros hallazgos de investigación dan cuenta de estudios que han usado el Care-Q, estos 
refieren los comportamientos en el cuidado percibido por enfermeros y pacientes; Sin 
embargo se han reportado diferencias entre la percepción de los comportamientos  entre 
los pacientes y los enfermeros. Los resultados de la percepción desde las  enfermeras se  
han centrado en los actos que dan cuenta de las habilidades sicosociales y los pacientes 
centran sus resultados en lo relacionado con las competencias profesionales. (Kyle, 
1995)28. 
 
 
Larson y colaboradores han seguido los fundamentos teóricos de Watson y así lo 
sustentan  en sus estudios. Mencionan, por ejemplo, que son los comportamientos de las 
enfermeras  los escogidos para indicar el cuidado. Toda vez que ha sido difícil alcanzar 
una definición de cuidado informan que en 1995 la Asociación Americana de enfermería, 
incluyó  el proveer relaciones de cuidado en la definición de Enfermería. Sobre este 
concepto se ha investigado el significado, las percepciones y las experiencias del 
mismo29.  
 
 
Larson, Mei, y Holezemer refieren las investigaciones en las cuales se ha utilizado el 
instrumento en casi 25 años. Se concentraron en la valoración de los comportamientos 
importantes de cuidado y en las discrepancias de los resultados entre la percepción de 
las enfermeras y los pacientes a través de varios países y entornos. Refieren las autoras 
que el CARE Q ha sido ampliamente utilizado para examinar la clasificación de 
percepción o el índice de importancia del comportamiento del cuidado de la enfermera.  
Para las autoras del instrumento la importancia de la percepción del cuidado de 
enfermería se refleja en la frecuencia en que son señaladas las conductas o actos  de 
cuidado prodigados por las enfermeras, y en este sentido se invita a los investigadores a 
examinar la frecuencia de los actos de cuidado de las enfermeras percibido por los 
pacientes, de tal manera que se evidencie en un contexto en particular un conocimiento 
que haga visible la práctica del cuidado30.  
 
 
El cuidado es característico de la enfermera como un método y como una respuesta 
personal, esto es, como los actos o comportamientos de las enfermeras a favor del 
aciente. En este sentido Patricia Larson definió el cuidado como las “acciones 
                                               
 
27
 Ibid.,  p. 26 
 
28
  Ibid, p: 26  
 
29
 LARSON, Patricia; LEE, Mei-Hua; and HOLZEMER, William. Psychometric evaluation of the modified 
CARE-Q among Chinese nurses in Taiwan. In: International Journal for human caring. 2006, vol. 10 No. 4, p. 
9.  
 
30
 ibid. p. 9. 
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intencionales que llevan al cuidado físico y la preocupación emocional que promueven un 
sentido de seguridad”31.  
 
 
Para el presente estudio, esa “seguridad” mencionada por Larson, es la salud e 
integridad del binomio madre-hijo donde actúa la enfermera- 
 
 
La gestante tiene una experiencia y significado del cuidado materno, que ella conoce, 
vive y práctica, igualmente percibe los actos de cuidado de la enfermera, que no siempre 
corresponden con sus expectativas, necesidades, intereses, cultura y contexto; lo cual se 
puede constituir en barreras para la satisfacción de la gestante con el cuidado ofrecido, 
por esta razón es necesario conocer las percepciones, con el fin de proveer cuidados 
coherentes, que den respuestas a las expectativas de los actores del cuidado; esto es, la  
mujer gestante y la enfermera, hacia el logro de objetivos planeados que indirectamente 
se manifiestan como calidad de la atención. Conocer la percepción del cuidado en la 
gestante permitirá resolver desde la disciplina las dualidades, dicotomías y 
ambigüedades conceptuales  relacionadas con la naturaleza y esencia del cuidado, así 
como también el desarrollo del conocimiento de la disciplina en la práctica del cuidado y 
como se benefician de él, las enfermeras y las pacientes. 
 
 
Investigaciones cualitativas describen la percepción que tiene la gestante del cuidado 
recibido y de lo que espera le sea dado por el profesional de salud; por ejemplo, el 
estudio de Novik (2009) reúne en una revisión integrativa de artículos de estudios 
publicados entre 1996 y 2007 relacionados con la percepción del cuidado de enfermería 
desde la perspectiva de la gestantes con el objetivo de identificar, sintetizar y analizar 
críticamente las investigaciones publicadas sobre las experiencias de cuidado prenatal 
de las gestantes32.  
 
 
Los resultados de esta revisión se reunieron en seis categorías de cuidado: 1. Incentivos 
y barreras 2. Ambiente de la atención 3. Tiempo 4. Componentes de la atención, que 
contiene las dimensiones de: Continuidad, comprensividad y control. 5. Relación 
interpersonal con el personal y los médicos, que contiene las sub escalas de: Respeto, 
individualización de la atención, cuidado y poner a gusto y comunicación. 6. Recibo de 
información33. 
 
 
Tales categorías guardan relación con algunas de las dimensiones del cuidado humano 
propuestas por Watson en la teoría de los diez factores de cuidado del proceso de 
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  LARSON, Patricia; LEE Mei-Hua and HOLZEMER, William. Chapter 4.  CARE-Q and CARE/SAT and 
modified CARE-Q Op. cit., p. 25 
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 NOVICK, Gina. Women‟s experience of prenatal care: An integrative review. In: J. midwifery womens 
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caritas, ellas son,  la formación de un sistema de valores humanistas y altruistas; la fe y 
esperanza; el cultivar la sensibilidad hacia sí mismo y hacia los demás; el desarrollo de 
una relación de apoyo y confianza; la promoción y aceptación de los sentimientos 
positivos y negativos; el uso sistemático del método científico para la resolución de 
problemas para la toma de decisiones; el promocionar la enseñanza-aprendizaje 
interpersonal; el proveer un ambiente de soporte, de protección y/o de corrección mental, 
física, sociocultural y espiritual; y el asistir con satisfacción las necesidades humanas34.  
Variables que investigadoras y teóricas han tenido en cuenta en la construcción de los 
instrumentos de valoración del cuidado, entre ellas Larson desde 1984 
 
 
En este sentido, el instrumento CARE Q (Caring Assessment Instrument) de Patricia 
Larson valora el cuidado a través de la percepción por parte de los receptores del mismo 
de la conducta o actos de cuidado de enfermerías reunidas en seis dimensiones: 
accesible, explica y facilita, conforta, se anticipa, mantiene relación de confianza y 
monitorea y hace seguimiento35. 
 
 
Por todo lo anterior, se ha considerado útil e importante el uso en el presente estudio del 
instrumento de Patricia Larson, toda vez que permite conocer la percepción que tienen 
las gestantes del  cuidado de la enfermera en la consulta prenatal,  hallazgo que 
contribuirá a la elaboración de estándares y guías de cuidado materno que respondan a 
las necesidades humanas de las gestantes, además de los cuidados científicos y 
técnicos hacia el cuidado humanizado 
 
 
Por otra parte, el cuidado prenatal ha sido temática de investigación en enfermería y 
entre los hallazgos se encuentran las prácticas y los significados de la experiencia de 
cuidado de las gestantes, con abordajes cuantitativos y cualitativos, entre ellos los de 
Lozano36, Villamizar37, Rodríguez y Bernal38 Hernández39 García 40, Giraldo41, Arévalo42, 
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35
 LARSON, Patricia; LEE Mei-Hua and HOLZEMER, William. Chapter 4.  CARE-Q and CARE/SAT and 
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Hernández43, Zambrano44  estudios que nos acercan a reconocer que las mujeres 
gestantes son conscientes de la transición que viven practicando cuidados que  deben 
observar para asegurar el nacimiento de su hijo. Tales cuidados son valorados y guiados 
por enfermería para preservarlos, negociarlos o reestructurarlos, a fin de lograr un 
cuidado de enfermería de calidad. 
 
 
Investigaciones  que en su mayoría tuvieron en cuenta los postulados teóricos del 
cuidado cultural de Leninger. En este sentido, Ruiz45  anota que las prácticas de cuidado 
que las gestantes tienen con ellas mismas, exige de las enfermeras entendimiento de los 
estilos de vida, creencias y prácticas culturales, conocer sobre diferentes culturas y 
comunidades en las cuales viven las personas para brindar un nivel óptimo de cuidado.  
 
 
Es importante mencionar que a partir del conocimiento adquirido  en estos estudios y 
desde esta perspectiva se cuenta con dos instrumentos para medir las prácticas de 
cuidado que tienen las gestantes con ellas mismas y con sus hijos por nacer en la etapa 
prenatal 46 y en el posparto47. Estos instrumentos han sido un punto de partida a nivel 
nacional para posteriores estudios, con aportes al cuidado materno perinatal  desde la 
perspectiva transcultural. 
 
 
Ahora bien, con las propuestas teóricas acerca del cuidado de enfermería y con los 
resultados de la investigación del grupo de cuidado materno perinatal de la Facultad de 
Enfermería de la Universidad Nacional  de Colombia, el grupo adopta el concepto de 
cuidado materno perinatal como “la interacción entre la enfermera (o), madre, perinato y 
familia en el que se comparten sentimientos, experiencias, habilidades y percepciones 
acerca del significado del cuidado y se generan compromisos para mantener la salud y la 
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calidad de vida, asegurando la satisfacción recíproca de sus necesidades en la 
cotidianidad”48. Concepto que en su esencia acoge la propuesta de Larson para valorar la 
percepción que tienen las gestantes del cuidado prenatal ofrecido por las enfermeras. 
 
 
Siguiendo la trayectoria del cuidado prenatal se mencionan las percepciones que las 
gestantes han referido al respecto,  por ejemplo, en el estudio de Novik49 las participantes 
refirieron haber sido tratadas con respeto, en forma integral e individualizada; y en el 
estudio de Torres50 la satisfacción de las usuarias que acuden al control prenatal reportó 
elementos como la privacidad, oportunidad de atención y competencia técnica de la 
enfermera. 
 
 
Sin embargo, coinciden Novik y Torres en el hallazgo de elementos de insatisfacción 
percibidos por las gestantes en la visita prenatal, entre ellos: En el estudio de Novik,  en 
la variable disponibilidad de la enfermera para ofrecer una consulta en un tiempo 
adecuado,  ellas refirieron haber sentido “prisa” en el trato recibido por parte de la 
enfermera en la visita prenatal (este trato lo calificaron como mecanicista y rudo); en el 
tiempo de espera refirieron largas esperas en las visitas y en lo relacionado con la  
participación de las gestantes en la consulta éstas  piden se les facilite una participación 
activa51 . 
 
 
Así mismo surgen otras categorías de insatisfacción con la visita prenatal referidas por 
las gestantes que  Torres52 las sintetiza como la información ofrecida, la ambientación, y 
la capacidad de reclamo, y en el estudio de Novik  la necesidad de una visita continuada, 
flexible, comprensiva, tener encuentros con otras mujeres embarazadas y el desarrollo 
de relaciones significativas con los profesionales.  
 
 
Otro estudio que aborda la temática a la luz de la teoría de Imogene King evaluó las 
percepciones de las enfermeras y las mujeres embarazadas sobre el cuidado prenatal. 
Reporta en sus hallazgos que las enfermeras establecen una relación satisfactoria con 
las gestantes, elemento este que coincide con los supuestos de King relacionados con la 
interacción y la influencia que estas tiene la interacción en la percepción de la enfermera 
y el cliente. La enfermera debe informar a los clientes sobre los aspectos del cuidado de 
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la salud en la medida en que es un derecho del cliente recibir información sobre el 
cuidado de la salud y, por tanto, participar en las decisiones que afectan al mismo53.  
 
 
La disciplina, la práctica profesional, y la normatividad, confieren a la enfermería un rol  
educativo claramente establecido en su perfil; es a ella a quien se le ha delegado el 
control prenatal de bajo riesgo dentro de los lineamientos de promoción de la salud y 
prevención de la enfermedad. En este contexto, la enfermera, procura un cuidado 
humanizado, de calidad que conjuntamente con las estrategias gubernamentales  buscan  
impactar la problemática social de la mortalidad materna a través de la toma de 
decisiones oportunas. 
 
 
Por esto, una de las estrategias planteadas por el Ministerio de Salud en Colombia  es el 
control de las “Demoras y barreras en el camino hacia la vida de las gestantes” en la que  
se ha  establecido como primera barrera o causa de demora en la atención: la “falta de 
reconocimiento del problema por las gestantes y la familia”, lo que conlleva a retrasos en 
la solicitud de la atención por falta de información y la educación de las mujeres 
gestantes; aquí la enfermera es la llamada a enseñar signos de alarma durante el 
embarazo, y promover factores protectores enfocados hacia el autocuidado. 
 
 
Así mismo, la enfermera interviene activamente en la toma de decisiones a partir del 
control de los riesgos biopsicosociales identificados, que con intervenciones oportunas de 
remisión, seguimiento y vigilancia, planteadas por la enfermería, contribuyen a prevenir el 
“Retraso en la toma oportuna de decisiones” como segunda demora o barrera.  
 
 
La satisfacción del cuidado recibido como un componente de la calidad de atención se da 
a partir de la provisión de los actos de cuidado con características humanas de trato 
amable, respetuoso, único e individualizado, que responda a las necesidades de la 
gestante, en la resolución de sus dudas con un lenguaje claro y sencillo y culturalmente 
coherente, contribuyendo así a intervenir en el control de la tercera demora o retraso en 
el camino hacia la vida de la mujer gestante derivado de la atención deficiente. 
 
 
El estudio de Andrade relaciona también las necesidades y expectativas de las 
adolescentes gestantes acerca de la atención recibida, entre otras, necesidades afectivas 
tales como: cariño, atención, afecto, comprensión y cognición de conceptos clave para el 
cuidado de la salud. Estas necesidades nacen de la exigencia del nuevo rol  a enfrentar 
en el caso de las mujeres primigestantes, que demandan apoyo emocional de quienes la 
rodean54. 
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Por esta misma ruta el estudio de Della Libera55 sobre evaluación de la atención prenatal 
desde la perspectiva de las madres y los profesionales de la salud, con un abordaje 
hermenéutico encontró que las gestantes esperan además de lo técnico y procedimental 
que se les proporcione un ambiente acogedor, humanizado, que la educación no consista 
únicamente en la transferencia de información, sino que el cuidador considere a la 
gestante como un sujeto único, con su propia cultura, con experiencias, miedos, dudas, 
creencias y expectativas. Se reta al cuidador a establecer una comunicación estrecha y un 
enlace fundamental para lograr la participación de la gestante relacionada con la salud. 
 
 
Ante estos hallazgos se concluye que si la atención prenatal se ofrece de manera 
atractiva y en un ambiente de interacción enfermera-gestante los resultados de las 
experiencias de las embarazadas y la satisfacción del servicio recibido podrían 
mejorar56,57 
 
 
Sin embargo la atención prenatal en Colombia, según informes oficiales y estudios 
locales, muestra deficiencias tales como la falta de adherencia a las guías, falta de 
registro en la historia clínica, fallas en la detección de situaciones de riesgo, así como la 
falta de integralidad de la atención58.  
 
 
Ahora, teniendo en cuenta que el cuidado prenatal busca esencialmente promover la 
vigilancia de la evolución de la gestación, facilitar el acceso oportuno de la mujer a los 
servicios de salud de acuerdo a la complejidad requerida, identificar factores de riesgo, 
detectar oportunamente problemas de salud asociados a la gestación o propiciados por 
esta, en un escenario que se le ofrezca a la mujer y su familia, dentro de la educación, 
debe contribuir a la adopción de herramientas efectivas para la realización de prácticas 
de cuidado saludables; todo esto en un escenario que brinde satisfacción a la gestante 
con el cuidado ofrecido  a través de una relación interpersonal de ayuda entre la 
enfermera, la gestante y su familia. Con estos preceptos se hace necesario conocer la 
percepción que tienen las gestantes del cuidado prenatal ofrecido por la enfermera para 
tener un parámetro que conduzca a la formulación de planes de mejora continua de la 
atención del servicio del cuidado prenatal.  
 
 
Por tanto, el presente estudio, se desarrolló en el municipio de Montería, capital del 
departamento de Córdoba, situado en la parte noroccidental de Colombia sobre la 
extensa Llanura del Caribe (132.000 km²).  Departamento conformado por treinta 
Municipios, y uno de ellos es Montería como su capital.  
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La población total del Departamento de Córdoba de acuerdo al Censo del 2005 era de 
1.467.929 personas y la proyección del DANE a 2010 fue de 1.582.718 habitantes, de los 
cuales 823.524 (52,03%) vive en las cabeceras municipales, mientras que 759.194 
(47.97%) lo hacen en la zona rural. Montería capital del departamento de Córdoba cuenta 
con 409.476 habitantes, en este departamento  desde la perspectiva de género, 
predomina el género masculino con una población de 794.362 habitantes hombres y 
788.356 mujeres con un índice de necesidades básicas insatisfechas del 59%, según el 
censo del DANE 2005. Las edades que sostienen la estructura poblacional son 
predominantemente la primera infancia y la adolescencia.   
 
 
La presente investigación se desarrolló en el municipio de Montería en una Empresa 
Social del Estado (E.S.E) CAMU que ofrece atención de baja complejidad, a través de 
sus Centros de Atención Médica de Urgencias (CAMU), al régimen subsidiado y atención 
a los no asegurados del municipio. Esta institución cuenta con 25 centros de salud, 
distribuidos en la zona urbana de Montería y algunos ubicados en zona rural del 
departamento de Córdoba. En el portafolio ofrece servicios de atención a los usuarios en 
doce programas contemplados en la Resolución 412 de 2000 del Ministerio de Salud, 
siete de detección temprana de alteraciones, entre estos se cuenta el de detección 
temprana de las alteraciones del embarazo, cinco de protección específica, consulta 
externa de morbilidad, urgencias de 24 horas, servicios complementarios de apoyo 
contratados por la red pública y privada de administradores de planes de beneficio con el 
ente territorial para la atención de los pobres no asegurados 
 
 
El programa de detección temprana de las alteraciones del embarazo, en la ESE CAMU 
del municipio de Montería, está asignado al médico y a la enfermera.  El médico realiza la 
consulta prenatal de ingreso al programa y el seguimiento del alto riesgo obstétrico, la 
enfermera es la responsable del control prenatal de bajo riesgo obstétrico, clasificado por 
el médico en la primera consulta, según lo estipula la norma.  
 
 
Para la consulta prenatal la ESE CAMU el Amparo tiene en su recurso humano cinco 
profesionales de enfermería ubicadas en el área urbana de Montería  en cada uno de los 
cinco centros de salud donde se ofrece el servicio, de esta manera la consulta de bajo 
riesgo la realiza el médico general y enfermería; a nivel del área rural, y el seguimiento 
de la gestante de bajo riesgo lo realiza un auxiliar de enfermería.   
 
 
El programa de detección temprana de las alteraciones del embarazo está orientado a 
identificar oportunamente los riesgos relacionados con el embarazo, y a planificar el 
control de los mismos, a fin de lograr una gestación adecuada que permita que el 
nacimiento ocurra  en las mejores condiciones, sin secuelas físicas o psíquicas para la 
madre y su hijo. La institución ESE Camu de baja complejidad está certificada como 
institución amiga de la mujer y la infancia, y como soportes de esta estrategia se ofrece el 
curso de preparación para la maternidad a las mujeres gestantes atendidas en la 
institución a partir de la semana veinte de  gestación y  el servicio de ecografías de baja 
complejidad. 
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1.3 Planteamiento del Problema 
 
Se planteó describir la percepción del cuidado de enfermería de las gestantes en un 
servicio de atención prenatal de la ESE CAMU El Amparo de la ciudad de Montería.  
 
 
El describir la percepción que tienen las gestantes sobre el cuidado que ofrece la 
enfermera, permite a los cuidadores conocer la realidad que experimentan las gestantes 
y sus necesidades de cuidado prenatal, lo que en un futuro facilitará el establecimiento 
de un plan de mejoramiento dirigido hacia el componente de enfermería en los servicios 
de cuidado prenatal de la ESE CAMU el Amparo de la ciudad de Montería Córdoba, con 
miras a la satisfacción de las expectativas de la gestante y mantenimiento del bienestar 
del binomio madre-hijo para mejorar la adherencia al control prenatal.  
 
1.4 Justificación 
 
El establecimiento de políticas de salud para las madres, los recién nacidos y los niños 
es considerado un derecho fundamental que se encuentra contemplado en la agenda 
mundial y en la Constitución Política de Colombia, lo cual pone de manifiesto el grado de 
desarrollo y equidad del país en el contexto mundial.  
 
 
Con esto se puede afirmar que la salud materna, neonatal e infantil son líneas 
estratégicas que mediante la formulación de políticas, programas, acuerdos, convenios 
promocionan y salvaguardan la salud y el bienestar de la población a nivel nacional e 
internacional, lo que se concreta en el quinto objetivo de desarrollo del Milenio, trazado 
por la Organización de las Naciones Unidas. 
 
 
En este sentido la meta nacional apunta al logro de la reducción de la mortalidad materna 
a 45 muertes por 100.000 nacidos vivos a través del incremento a 90% del porcentaje de 
mujeres que tengan cuatro o más controles prenatales59. 
 
 
Según el informe INCAS 2009, en Colombia los resultados de calidad en la atención 
materna infantil dan cuenta de una disminución de la mortalidad materna debido a 
factores que incluyen un mayor cuidado prenatal y mejoramiento oportuno de los 
servicios preventivos en la captación de las gestantes60, en la cual es prioridad educar y 
sensibilizar  a la mujer gestante.  
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Simultáneamente, se requiere que las instituciones gubernamentales y no 
gubernamentales, la clase política, a través del Congreso de la República, así como la 
academia y los profesionales de la salud, planteen estrategias de trabajo conjunto que 
busquen fortalecer el cuidado prenatal en los servicios de atención obstétrico,  la 
habilitación de estos servicios, y de las instituciones que ofrecen cuidado prenatal.  
 
 
A este reto, cohesionado con las políticas estatales y gubernamentales, debe dar 
respuesta la enfermería  como una responsabilidad social y conjunta centrada en un 
ejercicio de calidad dado por la satisfacción percibida por la gestante frente al cuidado 
ofrecido por las enfermeras en los momentos de encuentro durante el control prenatal. 
 
 
Desde la disciplina misma de la Enfermería se busca aportar al conocimiento de la 
percepción que tienen las mujeres gestantes del cuidado de enfermería ofrecido en los 
encuentros enfermera paciente durante el control prenatal para fortalecer de esta manera 
los avances en la línea de cuidado y práctica en la sub línea de Cuidado Materno 
Perinatal. 
 
 
Desde la práctica del cuidado la investigación pretende indirectamente identificar 
necesidades y debilidades en la práctica del cuidado materno para la toma de decisiones; 
en busca de la satisfacción que de la percepción del cuidado den cuenta las gestantes 
que asisten a control prenatal con enfermería.  
 
 
La satisfacción del cuidado de enfermería como un atributo de la percepción del cuidado 
de enfermería  es algo a lo que se puede pretender llegar en este estudio a través de un 
abordaje cuantitativo, aplicando el instrumento de Patricia Larson modificado por 
Sepúlveda y cols61 en el escenario del control prenatal; novedad que es un aporte para 
futuras investigaciones realizadas en el escenario ambulatorio. 
 
 
Bajo esta perspectiva, el estudio está enmarcado en un sistema de atención institucional, 
en el cuidado percibido por las gestantes a través de la satisfacción con el mismo, 
referida por las gestantes con el instrumento CARE Q de Patricia Larson. La enfermería, 
a partir de  la normatividad vigente para Colombia  en la Resolución 412 del Ministerio de 
Salud, presta un servicio social en la atención del cuidado a la mujer gestante, y como tal 
desde la ética, la disciplina, y la normativa debe  cumplir con el ofrecimiento del servicio a 
las usuarias.  
 
 
Paralelo con lo anterior, se puede advertir que es a partir del desempeño de la práctica 
misma de la profesión donde nacen las expectativas y percepciones que tiene el sujeto 
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de atención, relacionadas estas con la experiencia del cuidado recibida de la enfermera, 
siendo este el interrogante a dilucidar en esta investigación.  
 
 
Además, armonizar la expectativa de la gestante con el cuidado ofrecido es el ideal del 
cuidado de enfermería.  Con los resultados de las variables exploradas en el estudio se 
pretende realizar una descripción de las debilidades y fortalezas en la entrega del 
cuidado, lo que permitirá plantear alternativas para la toma de decisiones y mejoramiento 
del cuidado de enfermería  en el área de estudio, y así promover la asistencia a la 
consulta prenatal, intentando impactar los indicadores de salud (mortalidad materna) 
 
 
De hecho, es importante señalar que las gestantes, como población prioritaria dentro de 
los programas de salud pública,  enfrentan riesgos por la transición misma de la 
gestación  y otros factores de orden biopsicosocial, que unidos a la responsabilidad de la 
enfermera, exigen un desempeño de calidad en el cuidado de enfermería en la atención 
prenatal, que pueden ser reconocidos a partir de la percepción de la usuaria. 
 
 
Por todo lo mencionado anteriormente, se puede decir que la función de la enfermera en 
el cuidado prenatal trasciende lo meramente biológico de los cuidados obstétricos, para 
llegar a un acto de cuidado holístico e integral desde una perspectiva del cuidado 
humano, lo cual implica una actitud confortable, respetuosa, y continuada en la que la 
enfermera identifica oportunamente las necesidades biológicas, sicosociales, 
emocionales, y fomenta el autocuidado a través de un proceso de enseñanza de 
prácticas saludables e identificación de signos de alarma para su salud y la de su hijo, 
con el fin de promover la toma de decisiones oportunas. 
 
 
Igualmente el cuidado prenatal por enfermería está encaminado a promover el vínculo 
afectivo madre hijo y del grupo familiar, a través de la orientación en comportamientos 
saludables durante la gestación incluida la promoción de un vínculo afectivo, emocional y 
espiritual de la madre y el padre a su hijo por nacer.   
 
 
        Coherente con los lineamientos planteados, en este estudio se busca indagar la  
percepción que tienen las gestantes relacionadas con el cuidado de enfermería ofrecido 
en el control prenatal en la ESE en el municipio de Montería, dado que se encuentra 
contemplado en el CONPES 140, (Consejo Nacional de Política Social) que son las 
regiones en vía de desarrollo las que mayor grado de dificultad presentan en el logro de 
las metas del milenio62.  
 
 
Con esta investigación se espera retribuir: 
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1. En la población beneficiaria, es decir, las gestantes: El mejoramiento de la asistencia 
al control prenatal, recibiendo un cuidado de enfermería coherente a sus necesidades 
y expectativa que promueva su salud y la de su hijo por nacer, lo cual incide en la 
disminución de la morbilidad y mortalidad materna por causas evitables. De esta 
manera también se disminuyen los costos sociales e institucionales producidos por 
esta.  
 
2. En la Institución: Obtener por medio de la percepción del cuidado de la gestante un 
punto de referencia del cuidado de enfermería ofrecido, que permita a partir de las 
debilidades percibidas en la prestación de la atención, plantear alternativas de 
mejoramiento para superar las no conformidades respecto del  servicio recibido.  
 
3. En la Teoría: a la estructura del conocimiento de enfermería, mediante el uso del 
instrumento “Caring Asssessment instrument”, lo cual mejora las propiedades 
psicométricas del instrumento.  
 
1.5 Objetivos 
 
1.5.1 Objetivo general 
 
Describir la percepción del cuidado de enfermería  brindado a las gestantes que asisten a 
la consulta de control prenatal de la ESE CAMU de la ciudad de Montería mediante el 
instrumento Care Q de Patricia Larson. 
 
1.5.2 Objetivos específicos 
  Describir la percepción del cuidado de enfermería, brindado a las gestantes que 
asisten a la consulta de control prenatal de la ESE CAMU de la ciudad de Montería, 
en relación con la dimensión “Accesible” del Care Q  
  Describir la percepción del cuidado de enfermería brindado a las gestantes que 
asisten a la consulta de control prenatal de la ESE CAMU de la ciudad de Montería, 
en relación con la dimensión  “Explica y Facilita” del Care Q  
  Describir la percepción del cuidado de enfermería brindado a las gestantes que 
asisten a la consulta de control prenatal de la ESE CAMU de la ciudad de Montería, 
en relación con la dimensión “Brinda medidas de confort” del Care Q  
  Describir la percepción del cuidado de enfermería brindado a las gestantes que 
asisten a la consulta de atención prenatal de la ESE CAMU de la ciudad de Montería 
en relación con la dimensión “Anticiparse” del Care Q.  
  Describir la percepción del cuidado de enfermería brindado a las gestantes que 
asisten a la consulta de control prenatal de la ESE CAMU de la ciudad de Montería, 
en relación con la dimensión  “Mantiene relación de confianza” del instrumento Care 
Q  
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  Describir la percepción del cuidado de enfermería brindado a las gestantes que 
asisten a un servicio de atención prenatal de la ESE CAMU de la ciudad de Montería, 
en relación con la dimensión  “Monitorea y hace seguimiento” del Care Q 
 
1.6 Definición de Conceptos 
 
1.6.1 Cuidado de enfermería 
 
Teniendo en cuenta la visión de interacción recíproca de este estudio, enmarcado en la 
interrelación enfermera-paciente, y siguiendo una filosofía de cuidado humano, en un 
contexto de promoción de la salud de la gestante, se define para esta investigación el 
concepto de “Cuidado de enfermería”  como:  
 
 
Los actos o comportamientos intencionales de enfermería que conllevan  al bienestar 
físico y emocional, a la seguridad y a la satisfacción de necesidades en la interacción  
gestante-enfermera, tales como: accesibilidad, explicación y facilidad expresada en las 
orientaciones, ofrecimiento de comodidad, mantener una relación de confianza, 
anticiparse y un acto que no debe faltar en la interacción enfermera paciente que es el 
monitoreo y seguimiento para la promoción de la salud y prevención de complicaciones. 
 
1.6.2 Percepción del cuidado de enfermería 
 
La investigadora asume aquí la definición de percepción del cuidado de enfermería” 
como: El conocimiento adquirido y referido por la gestante de los actos o 
comportamientos intencionales de cuidado que conllevan al bienestar físico y emocional, 
a la seguridad y a la satisfacción de necesidades y expectativas en la interacción con la 
enfermera en el escenario del control prenatal. Percepción expresada por las gestantes 
en las dimensiones: accesible, explica y facilita, brinda medidas de confort, anticiparse, 
mantiene la relación de confianza y monitorea y hace seguimiento. 
 
1.6.3 Cuidado materno perinatal  
 
Considerando los fundamentos filosóficos, teóricos,  y conceptuales de Watson , Larson, 
Wolf y los autores, relacionados con el cuidado humano, así como también la visión de 
reciprocidad del cuidado  en la cual se enmarca el Grupo de cuidado de la Universidad 
Nacional de Colombia, se define aquí el concepto de “Cuidado Materno Perinatal”  
como: “La interacción que se ejerce entre la enfermera (o), madre, su hijo por nacer, y 
familia, compartiendo conocimientos, experiencias, habilidades, percepciones, acerca del 
significado del cuidado y con generación de compromisos para mantener la salud y la 
calidad de vida, asegurando la satisfacción recíproca del conjunto de necesidades en la  
Cotidianidad.”63  
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1.7 Variables 
 
Cuadro 1-1. Operacionalización de variables del estudio Percepción del cuidado de 
enfermería  en un servicio de atención prenatal. Montería, 2013  
 
 
Variable TIPO Definición Escala de medición 
Accesibilidad Cualitativa 
 
Respuesta a preguntas  
1. La enfermera se aproxima a usted 
para realizarle procedimientos  
2. La enfermera le realiza los 
procedimientos a tiempo 
3. La enfermera responde a su llamado y 
sus dudas acerca de su embarazo  
4. La enfermera le pide que la llame si 
presenta alguna complicación 
 
 
Escala ordinal tipo 
likert:  
0 Nunca 
1 A veces 
2 Casi 
siempre  
3 Siempre 
Explica y Facilita Cualitativa 
 
Respuesta a preguntas  
5. La enfermera le informa sobre los 
grupos de preparación para la 
maternidad 
6. La enfermera le da información clara y 
precisa sobre su situación de salud. 
7. La enfermera le ayuda a cuidarse a sí 
misma durante la gestación. 
8. La enfermera le sugiere preguntas que 
usted puede hacerle al doctor cuando lo 
necesite  
9. La enfermera es honesta con usted en 
cuanto a su condición 
 
 
Escala ordinal tipo 
likert:  
       0 Nunca 
1 A veces 
2 Casi 
siempre  
3 Siempre 
Conforta Cualitativa 
 
Respuesta a preguntas 
10.La enfermera se esfuerza para que 
usted pueda descansar cómodamente  
11. La enfermera le motiva a identificar 
los elementos positivos en su embarazo  
12. La enfermera es amable con usted a 
pesar de tener situaciones difíciles  
13.La enfermera es alegre  
14 .La enfermera se sienta con usted 
para entablar una conversación  
15. La enfermera la toma de la mano y la  
consuela cuando usted  necesita que 
alguien la  anime  
16.La enfermera  la escucha con 
atención  y le ayuda a expresarse 
17. La enfermera habla con usted 
amablemente.  
18. La enfermera integra a su  familia en 
los cuidados que usted necesita 
 
 
Escala ordinal tipo 
likert:  
0 Nunca 
1 A veces 
2 Casi 
siempre  
3 Siempre 
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Cuadro 1-1. (Continuación) 
 
Se anticipa Cualitativa 
 
Respuesta a preguntas  
19. La enfermera busca la oportunidad 
más adecuada para hablar con usted y 
su familia sobre su situación de salud  
20. La enfermera acuerda con usted las 
citas y planea y adapta el cuidado acorde 
a su situación personal y de salud. 
21. La enfermera se anticipa a sus 
necesidades para prevenir posibles 
alteraciones o complicaciones de su 
embarazo 
 
22. La enfermera comprende que esta 
experiencia es difícil para usted y le 
presta especial atención durante este 
tiempo. 
23. Cuando la enfermera está con usted 
realizándole algún procedimiento se 
concentra única y exclusivamente en 
usted. 
24. La enfermera continúa interesada en 
usted aunque haya pasado por una 
crisis. 
25. La enfermera le ayuda a establecer 
metas razonables. 
26. La enfermera busca la mejor 
oportunidad para hablarle sobre los 
cambios en su situación de salud. 
27. La enfermera le solicita 
consentimiento antes de iniciar un 
procedimiento o intervención. 
Escala ordinal tipo 
likert:  
0 Nunca 
1 A veces 
2 Casi 
siempre  
3 Siempre 
Mantiene relación 
de confianza 
 
Cualitativa 
 
Respuesta a preguntas  
28- La enfermera le ayuda a aclarar sus 
dudas en relación a su situación 
29. La enfermera acepta que es usted 
quien mejor se conoce, y la  incluye 
siempre que es posible en la 
planificación  de su cuidado. 
30. La enfermera  la anima para  que le 
formule preguntas a su médico 
relacionado con su situación de salud. 
31. La enfermera la pone a usted en 
primer lugar, sin importar qué pase a su 
alrededor. 
32. La enfermera es amistosa y 
agradable con sus familiares y allegados. 
 
33. la enfermera le permite expresar  sus 
sentimientos relacionados con  el 
embarazo manejando la información 
confidencialmente  
34. La enfermera mantiene un 
acercamiento respetuoso con usted. 
35. La enfermera  la  identifica y la  trata 
a usted como una persona individual 
36. La enfermera se identifica y se 
presenta ante usted. 
 
Escala ordinal tipo 
likert:  
0 Nunca 
1 A veces 
2 Casi siempre  
3 Siempre 
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Cuadro 1-1. (Continuación) 
 
Monitorea y hace 
seguimiento Cualitativa 
 
Respuesta a preguntas 
37. El uniforme y carné que porta la 
enfermera le permite identificarla. 
38. La enfermera se asegura de la hora 
establecida para los procedimientos 
especiales y verifica su cumplimiento. 
39. La enfermera es organizada en la 
realización de su trabajo. 
40. La enfermera demuestra seguridad 
en la atención. 
41. La enfermera es calmada. 
42. La enfermera le proporciona un buen 
cuidado físico.  
43. La enfermera se asegura que sus 
familiares y allegados sepan cómo 
cuidarla a usted. 
44. La enfermera sabe cuándo es 
necesario llamar al médico. 
 
 
Escala ordinal tipo 
likert:  
0 Nunca 
1 A veces 
2 Casi siempre  
3 Siempre 
 
Fuente: Patricia Larson. Tomado y adaptado del cuestionario  CARE Q(CARE-Q ASSESSMENT 
INSTRUMENT). En: Larson, PJ. (1981). Oncology patients and professional nurses perceptions of 
important caring behaviors. 11(6).46-50. Doctoral dissertation, University of California, San 
Francisco. 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
2. Marco Teórico 
 
Antes de examinar el sustento teórico de la presente investigación, es importante anotar 
que la gestación es una etapa en la vida de la mujer que implica diversos cambios 
psicológicos, físicos, sociales y familiares, a los cuales debe adaptarse. Igualmente esta 
experiencia le permite sentirse realizada en su función de género dentro de la sociedad. 
 
 
Además es responsabilidad de enfermería ayudar a la gestante en esta transición de su 
ciclo vital, proveyendo cuidados físicos, y emocionales satisfactorios; promoviendo 
actividades que lleven al logro de su salud y la de su hijo por nacer en forma integral, 
haciendo de esta transición de vida una experiencia agradable. Este acto de entrega del 
cuidado ha de ser satisfactorio para la gestante, el grupo familiar y la enfermera que 
provee dichos cuidados, igualmente es una responsabilidad social del equipo de salud, y 
las empresas prestadoras de servicios procurar esta  satisfacción con el cuidado.  
 
 
Al precisar y contextualizar la enfermería como profesión, y el cuidado como su esencia, 
Bixler  y Bixter, explican los criterios que se han adaptado a la enfermería, la American 
Journal of Nursing, enuncia como requisitos de la  profesión, entre otros, el tener un 
cuerpo definido , organizado y especializado de conocimientos; generar conocimiento 
para mejorar la práctica a partir de la investigación; aplicación de la teoría mediante la 
práctica para el beneficio social y humano; autonomía en la actividad profesional, y 
conciencia de los miembros del servicio sobre el beneficio64.  
 
 
En este sentido, Fawcett en 1980 propone los conceptos generales que estructuran el 
conocimiento de la enfermería, estos constituyen el Meta paradigma de enfermería, en el 
cual la estructura del conocimiento se ha organizado según el nivel de abstracción, desde 
lo más amplio o abstracto hasta lo más concreto. De acuerdo a Fawcett el Meta 
paradigma de enfermería está constituido por cuatro conceptos: Persona, salud, entorno 
y cuidado, desarrollados a partir de los modelos y teorías ofreciendo un camino para la 
práctica65. 
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En estos términos, la teorización relacionada  con el fenómeno de estudio, en este caso 
la percepción del cuidado prenatal considera fundamental e importante revisar la 
naturaleza de la enfermería, y del cuidado como su esencia, y lo que sus miembros han 
definido como “cuidado”. Las teorías en enfermería que abordan el cuidado han sido 
útiles como herramientas para el análisis y la toma de decisiones en el ejercicio 
profesional, ofreciendo las mejores opciones disponibles para la práctica, basadas en la 
mejor evidencia disponible, tributando así al mejoramiento de la salud de la mujer 
gestante y por ende dignificando su calidad de vida. 
 
 
El cuidado prenatal que ofrece la enfermería tiene inmerso características del cuidado 
humano, y ha de responder a las necesidades de la gestante como esencia de la 
enfermería, para de esta manera  lograr la satisfacción de la usuaria y su grupo familiar 
frente a la atención de sus necesidades y expectativas. De esta manera, la enfermería 
cumple desde la disciplina y la práctica su función social, contribuyendo a impactar 
favorablemente las estructuras de morbilidad y mortalidad materna al mejorar las cifras 
de asistencia al cuidado prenatal de las mujeres que lo requieran.  
 
2.1 Cuidado de enfermería 
 
A mediados del siglo XIX Nigthingale esboza los primeros delineamientos de la 
enfermería y la necesidad de un cuidado de calidad cuando refiere que “la función de 
enfermería era el hecho de poner al paciente en las mejores condiciones para que la 
naturaleza actúe (Dios) sobre ellos” resalta la importancia del conocimiento de las 
personas y su entorno en su teoría ambientalista.  
 
 
Sin embargo, es sólo hasta mediados del siglo XX cuando se logra llevar, articular y 
probar la teoría de enfermería, la práctica basada en principios y tradiciones que se 
mantenían mediante la educación del aprendizaje y los manuales o guías de 
procedimientos hospitalarios nacidos de la experiencia, imprimiéndole así un carácter 
vocacional, luego pasa a la etapa del currículo basada en la selección y definición de 
contenidos de asignaturas, para llegar posteriormente a la etapa de generación del 
conocimiento a partir de la investigación. Es en los años setenta cuando se crea la 
necesidad de generar conocimientos propios y se le da el carácter de disciplina a partir 
de teorías de enfermería.66  
 
 
En este contexto histórico e internacional se advierte que el conocimiento teórico del 
cuidado empezó en la enfermería en la década de los cincuenta con Madeleine 
Leininger, quien defendió  el cuidado como una necesidad humana esencial y el cuidar 
como la esencia del cuidado de enfermería y la forma de lograr la salud, bienestar y 
conservación de la cultura y la civilización.  
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Leininger descubrió también que las ideas sobre cuidado y salud estaban incluidas en la 
visión general, los valores y prácticas de las personas; identificó la dificultad en el 
desconocimiento de las enfermeras en el área de la antropología, por lo cual, a partir de 
ese momento, desarrolló la teoría de enfermería transcultural que reflejó en el modelo 
teórico “Sunrise” de la Diversidad y Universalidad del cuidado67. Este modelo puede ser 
aplicado a la investigación utilizando metodologías inductivas o deductivas para llegar al 
conocimiento enfermero. El resultado es el descubrimiento de las necesidades de 
cuidado cultural y de los patrones de salud, los procesos y  estilo de vida de los 
individuos, familias y grupos culturales; ya sea desde un punto de vista ético (universal) o 
émico (Folclórico), lo cual favorece el conocimiento de enfermería.68 
 
 
El concepto principal de Leninger es el cuidar/cuidado, cuyas categorías son: afecto, 
ayuda, ansiedad, comodidad, precaución, preocupación, protección, interés apoyo. Para 
Leininger “el cuidado se refiere a fenómenos de ayuda, apoyo o facilitación hacia o para 
otro individuo o grupo de necesidades evidentes o anticipadas de aliviar o mejorar una 
condición o estilo de vida humano”. Leninger afirma que la enfermería es tanto científica 
como humanística y debe incluir además del individuo, la familia y los grupos culturales, y 
propone que la enfermera en su práctica debe disminuir la brecha entre los cuidados 
éticos y émicos69.  
 
 
Por su parte Orem considera el cuidado como una estructura interpersonal donde una 
persona está  encargada de ayudar a otra a satisfacer sus necesidades. También 
asevera que el cuidado es un estado mental y que no es exclusivo de la enfermería; cree 
además que el cuidado incluye aspectos comunes en lo interpersonal, en la ayuda y 
regulación con otras disciplinas. Considera que lo único verdaderamente de enfermería 
es la provisión del autocuidado, concepto principal de su teoría, definido  como “la 
producción de acciones dirigidas a sí mismo o al ambiente para regular el propio 
funcionamiento en los intereses de la vida de uno mismo , el funcionamiento  integrado y 
el bienestar”, aquí el actor es  la persona70.  
 
 
Para Mayeroff, en cambio,  “cuidar es ayudar al otro a crecer”, como una extensión del 
propio ser, sin tratar de poseer al otro, tratando de que crezca en su propio derecho, 
vinculado a su propio sentimiento de bienestar, con sus necesidades y potencialidades 
que deben satisfacerse y que pueden ser satisfechas por la persona  sin intentar  ejercer 
poder, ni dominarlo; sino generando  confianza respetando al otro en su independencia e 
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integridad, determinando en qué medida las acciones ayudan a su crecimiento. Cuidar al 
otro con devoción es  “estar ahí” para el otro71. 
 
 
Y esas cualidades propias del cuidado Mayeroff  las menciona como humildad, 
confianza, honestidad, el entender las necesidades del otro, respondiendo con buenas 
intenciones. Saber quién es el otro, las  potencialidades y limitaciones que contribuyen 
tanto a su crecimiento  como a responder a estas necesidades a partir de las propias 
potencialidades y limitaciones72.  
 
 
Por tanto, Mayeroff describe ocho componentes del cuidado  necesarios para  
caracterizar a quien lo prodiga, en este caso la enfermera o enfermero, ellos son: los 
ritmos alternados, la paciencia, la sinceridad, la confianza, la humildad, la esperanza y el 
coraje.  
 
 
Entre tanto, Watson incursiona en el concepto del cuidado como el ideal moral de 
enfermería que se caracteriza por un intento transpersonal de proteger, reforzar y 
preservar la dignidad de la persona, ayudándola a encontrar sentido a la existencia, aún 
en el sufrimiento, y aumentar su autoconocimiento, control y bienestar con sentido de 
armonía interna, a pesar de las circunstancias externas”73. 
 
 
En Colombia, el grupo de Cuidado de la facultad de enfermería de la Universidad 
Nacional de Colombia, inicia el estudio del cuidado y realiza la primera publicación en el 
año 1998. Este grupo define el cuidado desde una visión de reciprocidad o visión 
interactiva-integrativa, en la cual las experiencias vividas y trascendentes contemplan la 
interacción entre personas totales con sus sentimientos, pensamientos y expresiones74. 
 
 
La interacción recíproca significa un encuentro de seres humanos diferentes con 
sabidurías y mentalidades que cada uno ofrece en el encuentro, en la que el enfermero 
ofrece sus conocimientos, observaciones y percepciones, consciente en la contemplación 
de un ser humano susceptible y vulnerable, que proyecta en la persona una confianza tal, 
que hace que a su vez ofrezca confianza y abandono de la experiencia de vida en el 
encuentro del cuidado, y manifiesta su interés por que se reestructure y reintegre como 
persona digna de apoyo, consideración, respeto y afecto75.  
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En el ámbito del cuidado prenatal es importante que la interacción enfermera gestante 
facilite la confianza y la empatía para compartir conocimientos sobre los 
comportamientos adecuados durante la gestación, con el fin de permitir que el binomio 
madre-hijo pueda culminar el proceso de la gestación con un producto saludable y feliz.  
 
 
La enfermera ha de trascender el cuidado de enfermería basado en el modelo biomédico 
de la gestación, y practicar un acto de cuidado humano, donde la entrega del cuidado 
permita una interrelación en un contexto armónico que garantice comunicación, conexión 
y buen trato para lograr la confianza de la gestante, y resolver dudas y miedos 
relacionados con el proceso de gestación, nacimiento, y la salud de su hijo por nacer.  
Esto permitirá una aproximación a una gestación saludable, promoverá el nacimiento de 
un recién nacido sano dentro de las mejores condiciones posibles. 
 
 
En este mismo sentido, Garzón (1988)  entiende el cuidado de enfermería como aquel 
que se brinda a la persona en forma integral, a través de la interacción dialógica 
enfermera- persona plena de  confianza, respeto y afecto para ayudar a la persona a 
mantenerse  saludable o  a afrontar los riesgos o manifestaciones de un problema de 
salud, o adaptarse a vivir con limitaciones. 76  
 
 
En relación con los valores del cuidado Gadow  menciona que este se apoya en una 
ética de la relación enfermera-paciente como un compromiso hacia ciertos fines que lo 
benefician. Relación que se demuestra cuando la enfermera dice la verdad y toca al 
paciente, le da la información requerida y le ayuda en la toma de decisiones respecto del 
cuidado de la salud; cuando la enfermera toca al paciente le afirma su valor como 
persona, en vez de objeto y le comunica la individualidad de los cuidados que ofrece77 
 
 
En los últimos tiempos, teóricas de enfermería como Watson han ofrecido una 
orientación fenomenológica, existencial y espiritual del cuidado humano, con una visión 
que se apoya en las ciencias y las humanidades, sus preceptos vienen de Rogers, quien 
conceptúa que el cuidador  permite que el proceso terapéutico venga del paciente, este 
debe expresar sus sentimientos, y junto con el terapeuta comprender el significado de la 
experiencia de cuidado centrado en las cualidades transpersonales e interpersonales78. 
 
 
El cuidado de enfermería  comporta una connotación humana, y como tal demanda 
calidad en su entrega. Desde la perspectiva de Watson el cuidado humano, es el enfoque 
individual dirigido a la persona, integra todas las partes en un todo unificado y 
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significativo; es así como Watson define el cuidado como “el ideal moral de enfermería en 
donde el fin es protección, engrandecimiento y preservación de la dignidad humana”, 
implica valores, deseo, compromiso de cuidar, conocimiento, acciones de cuidado y 
consecuencias, lo que Mayeroff ha referido como la necesidad de saber quién es el otro 
en el momento de cuidado, conocer sus fortalezas, limitaciones y necesidades79.  
 
 
Watson considera que la persona que cuida debe revertirse de características que le 
permitan de alguna manera responder a la individualidad del ser, y a partir de ahí percibir 
los sentimientos del otro.   
 
 
Watson y otros autores han caracterizado la práctica e investigación del cuidado en el 
siguiente proceso: 
 
  Tratar al individuo como persona 
  Preocupación y simpatía 
  Características personales de la enfermera 
  Proceso de comunicación 
  Esfuerzo extra 
  Presencia de la enfermera, incluido el tacto y la presencia sentida físicamente 
  Intercambio de sentimientos con la enfermera, amor, compartir la pena, el dolor 
liberar un sentimiento personal 
  Dar y tomarse un tiempo a través de visitas, rondas.80 
 
 
Watson define la salud como el grado de coherencia entre lo que se percibe y lo que se 
experimenta.  
 
 
El cuidado para Watson representa los factores que utilizan las enfermeras para ofrecer 
cuidado de la salud a los pacientes. Afirma que tratando a los demás como personas 
únicas, el cuidador percibe los sentimientos del otro y reconoce su condición de único81. 
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En Colombia Gómez y Gutiérrez82 refieren en su texto  que la teoría del Cuidado Humano 
es un referente filosófico que orienta la práctica de la enfermería y los valores de la 
misma, los cuales se sitúan en una visión del mundo de enfermería compatible con la 
visión unitaria transformativa,  en la que está presente el conocimiento y las prácticas del 
cuidado humano, dirigidas a procesos de sanidad interna y al mundo de la vida de las 
personas que viven experiencias y requieren del arte de cuidar - sanar. Para Gutiérrez, la 
nueva filosofía del Cuidado Humano, expresada por Watson busca equilibrar la condición 
de curación de la medicina dando a la enfermería una posición disciplinaria y científica 
única para sí misma y para el público 
 
 
Ahora bien, la teoría de Watson se basa en los diez factores del cuidado que 
evolucionaron al proceso de caritas, que tiene una dimensión espiritual y una evocación 
al amor y al cuidado. Cada uno de los diez factores del cuidado describe el proceso de 
cuidar, desde el momento en que un paciente recupera o mantiene la salud, hasta que 
muere de manera pacífica. El paradigma moderno de Watson describe un sistema 
enfermero abierto, holístico, humanístico, expresado por la armonía, la interpretación y la 
auto trascendencia. A continuación se mencionan los diez factores del proceso caritas:  
 
  Formación de un sistema humanístico y altruista de valores, los cuales se aprenden 
en la vida, pero pueden recibir una influencia de la enfermera 
  Inculcar  fe-esperanza en la  interrelación enfermera - paciente en las situaciones de 
enfermería en las cuales se promueve  el  bienestar y se motiva a la persona  a 
adoptar  conductas en pro de su salud.  
  Cultivo de sensibilidad con uno mismo y con los demás, lo cual implica auto 
aceptación tanto para la enfermera como para el paciente.   
  Desarrollo de una relación de ayuda y confianza entre la enfermera y el paciente 
necesarios para el cuidado transpersonal. Relación que  fomenta y acepta la 
expresión de sentimientos positivos y negativos, e implica características como  
coherencia (real, honesto, genuino, auténtico), empatía (reconocer la experiencia y 
conocer percepciones  del otro), acogida no posesiva (volumen moderado del habla, 
postura relajada y abierta) y comunicación eficaz.  
  Promoción y aceptación de la expresión de sentimientos positivos y negativos y 
reconocer la comprensión intelectual y emocional de una situación distinta de las 
demás. 
  Uso sistemático del método científico en la solución de problemas para la toma de 
decisiones.  
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  Promoción de la enseñanza interpersonal  que permita que la persona  esté 
informada. La enfermera, a través de un proceso  enseñanza – aprendizaje permite 
al paciente crecer en el autocuidado, reconocer las necesidades personales y  
ofrecer oportunidades para el crecimiento personal. 
  Provisión de un entorno interno y externo de apoyo.   El entorno interno incluye 
bienestar mental, espiritual y creencias socioculturales. Y el externo el confort, la 
privacidad, la seguridad y ambientes limpios. 
 La asistencia en la gratificación de las necesidades humanas biofísicas, sicológicas, 
sicosociales e interpersonales en orden de jerarquía.  
 Dar paso a fuerzas existenciales - fenomenológicas. Ofrecer una experiencia que 
estimule el pensamiento a una mejor comprensión de sí mismo y de los demás. 
 Dar paso a fuerzas existenciales - fenomenológicas. Ofrecer  una experiencia que 
estimule el pensamiento a una mejor comprensión de sí mismo y de los demás83. 
 
 
En la versión moderna Watson (2008) retoma el concepto de cuidado de enfermería 
como un método y como una respuesta personal; esto es, como los actos o 
comportamientos de las enfermeras a favor de los pacientes84. 
 
 
Una epistemología que da lugar no solo a lo empírico, sino que también se presta para el 
avance de los valores estéticos, éticos, para la intuición, para el conocimiento personal, 
el discernimiento espiritual, junto con un proceso de descubrimiento, de imaginación 
creativa de formas evolutivas de indagación. 
 
 
El Cuadro 2-1 muestra la evolución de la Teoría del Cuidado Humano de Watson a través 
de una comparación entre factores cuidativos - 1979 y proceso de caritas -2002-2007, 
donde éste último imprime el enfoque humanístico, trascendiendo el criterio médico - 
técnico y los valores éticos y filosóficos de una conciencia de caritas - amar. 
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Cuadro 2-1 Cuadro comparativo entre los Factores Cuidativos y el proceso Procesos 
Caritas de Jean Watson 
 
 
FACTORES CUIDATIVOS PROCESO DE CARITAS 2002-2007 
1. Valores humanísticos 
altruistas. 
1. Practicar de manera amorosa, amable y ecuánime para si 
mismo y para otros. 
2. Infundir y hacer posible la 
fe y la esperanza. 
2. Estar presente auténticamente, capacitar/sostener/ 
honrar el sistema profundo de creencias y el mundo 
subjetivo de sí mismo y de otros. 
3. Cultivar la sensibilidad 
hacia  uno mismo y hacia 
otros. 
3. Cultivar las prácticas espirituales propias; profundizar en 
la conciencia de sí mismo, ir más allá del “ego propio”. 
4. Desarrollar una relación del 
cuidado humano, de ayuda y 
confianza. 
4. Desarrollar y sostener una relación de cuidado autentica 
de ayuda y confianza. 
5. Promover y aceptar la 
expresión de sentimientos 
positivos y negativos. 
5. Estar presente, ser apoyo de la expresión de 
sentimientos positivos y negativos como una conexión con 
un espíritu más profundo de sí mismo y de aquel a quien se 
cuida. 
6. Uso sistemático del 
proceso científico creativo de 
solución de problemas de 
cuidado. 
6. Uso creativo de sí mismo y de todas las formas de 
conocer/ser y hacer como parte del proceso del cuidado, 
comprometiéndose en una práctica artística de cuidar-
sanar. 
7. Promover enseñanza-
aprendizaje transpersonal. 
7. Comprometerse con experiencias de enseñanza-
aprendizaje genuinas en un contexto de relaciones del 
cuidado que atiendan a la persona total y los significados 
subjetivos: un intento de permanecer dentro del marco de 
referencia del otro, evolucionar hacia un rol de “animador” 
versus el rol tradicional “impartir información” 
8. Proveer un ambiente 
mental, social y espiritual de 
apoyo, protección o 
corrección de los mismos. 
8. Crear un ambiente delicado de energía y conciencia, 
sanador en todos los niveles (físico y no físico) por medio 
del cual se potencien la totalidad, la belleza, la comodidad, 
la dignidad y la paz. (Ser/llegar a ser el ambiente). 
9. Ayudar a la 
gratificación/satisfacción de 
las necesidades humanas. 
9. Asistir o ayudar en las necesidades básicas de manera 
reverencial y respetuosa, manteniendo una conciencia de 
cuidado intencional mediante el toque y el trabajo con el 
espíritu encarnado del otro, honrando la unidad del ser y 
dejando que haya una conexión para lograr la plenitud del 
espíritu. 
10. Permitir las dimensiones 
existenciales-
fenomenológicas. 
10. Estar abierto y atento a las dimensiones existenciales 
desconocidas espirituales y misteriosas de la vida o 
muerte/sufrimiento: “permitir un milagro”. 
 
Fuente: Watson, J. Nursing. The Philosophy and Science of Caring. Revised Edition. University 
Press of Colorado. 2008. p.30 y 31. 
 
 
Teniendo en cuenta la visión de interacción recíproca de este estudio, enmarcado en la 
interrelación enfermera-paciente, y siguiendo una filosofía de cuidado humano, en un 
contexto de promoción de la salud de la gestante, se define para esta investigación el 
concepto de “Cuidado de enfermería”  como:  
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Los actos o comportamientos intencionales de enfermería que conllevan  al bienestar 
físico y emocional, a la seguridad y a la satisfacción de necesidades en la interacción  
gestante-enfermera, tales como: accesibilidad, explicación y facilidad expresada en las 
orientaciones, ofrecimiento de comodidad, mantener una relación de confianza, 
anticiparse y un acto que no debe faltar en la interacción enfermera paciente que es el 
monitoreo y seguimiento para la promoción de la salud y prevención de complicaciones. 
 
2.2 Percepción del cuidado de enfermería 
 
Partiendo del concepto de cuidado de enfermería  y dado que se asume en la disciplina y 
la profesión en el acto de cuidar como el principal objeto de interés es necesario tomar 
como punto de partida el concepto de percepción del cuidado de enfermería presentado 
por el grupo de cuidado de la Universidad Nacional de Colombia el cual considera la 
misma como “la forma como se interioriza y se clasifican las acciones intencionales de la 
persona cuidada y cuidadora. Estas acciones bien lleven al cuidado físico, emocional o 
espiritual, si son percibidas como algo benéfico o positivo del ser humano, promueven un 
sentido de protección y seguridad del otro85 
 
 
Concepto que involucra en su esencia un proceso mental que relaciona lo que el 
paciente en nuestro caso la gestante recibe del medio externo, lo procesa y enuncia a 
través de la observación de elementos que caracterizan el cuidado, consideraciones que 
muestran coherencia con lo expresado por Vallejo y Nájera quienes definen la percepción 
como “un proceso mental mediante el cual obtenemos datos del exterior y los 
organizamos de un modo significativo en nuestro interior para tomar conciencia del 
mundo que nos rodea”86, esto implica además de recibir el mensaje sensorial, darle un 
significado a través de los proceso de atención, memoria e imaginación.    
 
 
Mathlin y Foley añaden al concepto de percepción la organización o priorización de los 
estímulos de manera significativa, con dos elementos, uno relacionado con las 
características de los estímulos que activan los sentidos y otro que abarca las 
características como experiencias, motivos, actitudes y personalidad87. 
 
                                               
 
85
 GRUPO DE CUIDADO. Nuevos avances conceptuales del grupo de cuidado. En: GRUPO DE CUIDADO. 
Cuidado y Práctica de Enfermería. Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Enfermería. Editorial 
Unibiblos, Bogotá, Colombia. 2000, 7 p. 
 
86
 VALLEJO -  NAJERA J. A. Guía práctica de Psicología. Como afrontar los problemas de nuestro tiempo.  
Ediciones. Temas de hoy. Colombiana. S.A. 1988. Citado por: CUERVO, Nubia. Rocío  Relación de 
comportamientos de cuidado de pacientes y enfermeras en urgencias Hospital La Victoria. [Tesis]. Bogotá: 
Universidad Nacional de Colombia. Facultad  de Enfermería. Maestría en Enfermería. 1998. 29 p. 
 
87
 MATLIN, Margarett; FOLEY Hugo. Sensación y Percepción. México, D.F. Prentice may, 1996. 554 p. 
Citado por: CAMARGO, Itza. Percepción de los comportamientos de cuidado de enfermería del anciano 
mayor de 60 años que asiste a consulta  y de los profesionales de enfermería en el primer nivel de atención. 
Provincia de Coclé, República de Panamá. [Tesis]. Bogotá: Universidad Nacional de Colombia. Facultad de 
enfermería. Doctorado en Enfermería. 2008, 154 p. 
40 Percepción del cuidado de enfermería en un servicio de atención prenatal. 
Montería, 2013 
 
 
En las revisiones realizadas por el grupo de cuidado de la Universidad Nacional acerca 
de la percepción del cuidado se ha concluido que los planteamientos de autoras como 
Larson y Wolf afirman que la percepción del cuidado afecta la relación enfermera – 
paciente y repercute tanto en la forma de actuación de la enfermera como en la 
respuesta del paciente a la misma88, elementos que justifican este tipo de estudios en 
beneficio del paciente y de la calidad de atención en los servicios de salud. 
 
 
Dentro de este marco ha de considerarse el estudio de Larson sobre percepciones del 
cuidado en el que las enfermeras expresaron que escuchar, tocar, hablar y brindar 
cuidado personalizado fueron actos necesarios e importantes para hacer que los 
pacientes con cáncer se sintieran atendidos, y actos menos importantes pero en la 
medida que se presenten útiles para mejorar la percepción que la persona cuidada 
exprese: la apariencia personal, la amabilidad y el sugerir preguntas para hacer al 
médico.   
 
 
En enfermería el cuidado se ha indagado a través de abordajes cualitativos 
fenomenológicos y existencialistas que a su vez aportaron a investigadores a presentar 
propuestas de indicadores empíricos que acerquen a la disciplina a conocer diferentes 
fenómenos del cuidado de enfermería como: Percepción, comportamientos, habilidades 
del cuidado de enfermería, en diferentes contextos y con diferentes poblaciones, entre 
ellos, Larson´s CARE Q (1981); Nybug (1990) CAS “Caring Atributes Scales”; Nikongho, 
Ngozi (1990) CAI Caring Ability Inventory (Instrumento de medición de habilidad del 
cuidado); Daniels (1990) Percepción del Cuidado del Cliente CPC; Duffi (1992) CAT 
Caring Asesessment Tools; Wolf, Colhan y Costello (1986-94) CBI Caring Beaheviour 
Instrument; Larzon, Ferketich (1993) CARE/SAT; Larson, Lee y Holzemer (2006) 
Modified CARE Q89.  
 
 
Indicadores empíricos que en general abordan actos o comportamientos, tales como: 
Incentivos y barreras,  oportunidades, componentes de la atención, relaciones 
interpersonales, recibo de información, continuidad, compromiso, comunicación, confort, 
comodidad y respeto, monitoreo y seguimiento, anticiparse a desenlaces; variables 
relacionadas con las características del cuidado humano propuestas por Watson90.  
 
 
En este sentido Watson afirmó que los estudios relacionados con el cuidado tienen en 
cuenta las necesidades del paciente, de tal forma que contar con instrumentos que nos 
acerquen a la realidad del cuidado puede ser benéfico para el conocimiento de la 
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disciplina y aproximarnos al conocimiento de los seres humanos con quienes enfermería 
comparte las situaciones de cuidado91  
 
 
Producto de la investigación para la práctica de la Enfermería, Larson cristaliza en el 
instrumento Caring Assessment Instrument CARE Q los actos o comportamientos de 
enfermería que permiten visualizar el cuidado desde la percepción del usuario y/o la 
enfermera, de esta manera se ofrece un elemento operativo de valoración del cuidado 
para la toma oportuna de decisiones en este caso en el escenario de control prenatal que 
permita ofrecer a las gestantes un cuidado de enfermería que sea percibido y expresado 
por ellas a través de las dimensiones que contiene el mismo. 
 
 
El CARE Q92 aparece como una primera herramienta de valoración empírica del cuidado 
de enfermería y es el instrumento más frecuentemente usado por los investigadores, 
entre otros estudios se cuentan: 
 
 
En el estudio de disertación de doctorado de Patricia Larson (1984) titulado “Oncology 
patients´ and profesional nurses perceptions of important caring behaviors” la autora 
valoró la importancia de los actos o comportamientos de cuidado percibidos por los 
pacientes con cáncer. Estos actos o comportamientos que Larson plasmó en seis 
dimensiones en el instrumento CARE Q los estudio en una muestra de 57 pacientes 
oncológicos agudos de la ciudad de San Francisco-EEUU, como resultado de este 
estudio se estableció la validez del instrumento93.  
 
 
Nori Komorita, Kathleen Doehring, y Phillis Hirchert (1984) 94 realizaron un estudio titulado 
“Perception of caring by nurse educators” en la Universidad de Illinois utilizando el CARE 
Q valoraron la percepción de los comportamientos de cuidado ofrecidos por las 
enfermeras educadoras, el cual no reportó nueva validez o confiabilidad en el uso del 
instrumento 
 
 
Larson (1987)95 realizó un estudio comparativo entre la percepción del cuidado de los 
pacientes oncológicos y la percepción de las enfermeras titulado “Comparison of cáncer 
patients and profesional nuerses´ perceptions of important nurse caring behaviors” con 
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una muestra de 57 enfermeras y 57 pacientes, en este mismo año Mayer realizó una 
réplica del estudio original de Patricia Larson con 28 enfermeras oncológicas y 54 
pacientes oncológicos.  
 
 
Louise von Essen y Olow Sjoden (1991) 96 realizaron el estudio titulado “the importance of 
nursing caring behavior as perceived by Swedish hospital patients and nursing staff” en el 
que estudiaron la importancia de los comportamientos de cuidado de los enfermeros 
percibidos por los pacientes ortopédicos, y de cirugía oncológica general en 81 
pacientes.   
 
 
En 1993 Larson y Ferketich, desarrollaron el Cuestionario de Satisfacción del cuidado 
denominado “CARE SAT” con el objetivo de medir la satisfacción de los pacientes con el 
cuidado que ellos recibían; este instrumento fue derivado del CARE Q, cuya versión final 
consta de 29 items agrupados en tres factores que predicen las características del 
comportamiento de enfermería, ellos son: Factor I ayudador, factor II detector de 
negligencia benigna y factor III facilitador.  Es importante anotar que este instrumento se 
deriva del instrumento original CARE-Q y se le realizo validez de constructo mediante un 
análisis factorial y validez de contenido, éste nuevo instrumento resulta útil cuando se 
busca medir satisfacción de los pacientes con las con los actos o comportamientos de 
enfermería.97 
 
 
En el 2006 Larson, Lee y Holzemer, modificaron el CARE-Q desde la aproximación 
metodológica Q (calidad) en una escala de Likert de siete puntos conservando los 
mismos cincuenta ítems. La versión del instrumento CARE Q modificada mide la 
frecuencia de percibida por los pacientes de los actos o comportamientos de cuidado que 
los enfermeros representan mientras les proporcionan atención98. 
 
 
Los estudios que han utilizado el instrumento CARE Q para identificar la percepción del 
cuidado, han acordado sobre los actos o comportamientos más importantes en el 
cuidado percibidos por enfermeros y pacientes, que han reportado una diferencia entre la 
percepción de atención entre los pacientes y los enfermeros, los reportes desde 
enfermería se han centrado principalmente en la percepción de actos que tienen que ver 
con las habilidades sicosociales y desde el punto de vista de los pacientes  tienen que 
ver con las competencias profesionales99. 
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Los autores reconocieron la influencia de algunos investigadores en el campo de la 
atención teórica y filosofías del momento, pero desarrollaron los ítems del CARE-Q con 
especial concentración en las necesidades y percepciones del cuidado para la atención a 
pacientes con cáncer. La visión del cuidado de enfermería que usaron para el desarrollo 
del instrumento fue que las enfermeras “intentan crear un sentimiento subjetivo de 
cuidado para con el paciente. El sentimiento cuidado es una sensación de bienestar y 
seguridad resultante de representar los comportamientos del otro”100.  
 
 
Para la construcción del instrumento Larson utilizó una encuesta Delphi de las 
enfermeras en ejercicio sobre los actos o comportamientos de cuidado y un estudio de la 
percepción de los de los actos o comportamientos cuidado de enfermería de los 
pacientes, el resultado de ello fue una propuesta con 69 actos o comportamientos de 
cuidado de enfermería que más tarde se redujo a cincuenta ítems. Luego los cincuenta 
ítems fueron agrupados en seis dimensiones de cuidado, identificadas como: es  
accesible compuesta por seis ítems, comodidad compuesta por nueve ítems, anticiparse 
con cinco ítems, desarrollo de confianza en las relaciones compuesto por 16 ítems; 
monitoreo y seguimiento compuesto por ocho ítems y explicaciones y facilidades 
representado por seis ítems101. 
 
 
La validez de contenido fue obtenida a partir de un panel de expertos de estudiantes de 
enfermería de posgrado, quienes acordaron cerca de sesenta ítems. Estos ítems fueron 
verificados por un panel de enfermeras y pacientes de la unidad de oncología y como 
resultado surgió la versión final del instrumento CARE-Q que fue reducido a  cincuenta 
ítems, Larson en 1987 realizó la validez facial, de contenido, de constructo y la 
confiabilidad con muestras de enfermeros y pacientes102 
 
 
La fase de validez de contenido fue identificado a partir de ambas muestras de 
enfermeras y pacientes. La confiabilidad test-retets del instrumento CARE-Q fue obtenida 
de una muestra de 82 enfermeras oncológicas seleccionadas al azar de una organización 
nacional de oncología. Los ítems más importante de cuidado tuvieron una confiabilidad 
test-.retets de 79% y para los ítems menos importantes de cuidado fue de 63% (Andrews, 
Daniels, y Hall, 1996, Beck, 1999, Kile 1995)103.  
 
 
El CARE–Q (Caring Assessment Instrument) permite determinar los actos o 
comportamientos del cuidado que se perciben importantes para sentirse satisfechos. 
Tiene seis dimensiones de comportamiento: accesible, explica y facilita, conforta, se 
anticipa, mantiene relación de confianza y monitorea, y hace seguimiento. Según estas 
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dimensiones el profesional de enfermería debe asegurar que el usuario esté cómodo, se 
sienta seguro, sea bien atendido y además esté  monitoreado y con un seguimiento tanto 
a su estado de salud físico y emocional como a su autocuidado.  
 
 
Accesibilidad: Hace alusión a los cuidados que son esenciales en la relación de apoyo y 
ayuda administrada de forma oportuna, como es el acercarse al paciente dedicándole 
tiempo.  
 
 
Explica y Facilita: Se refiere a los cuidados que brinda el profesional de enfermería para 
dar a conocer aspectos que para el usuario son desconocidos o difíciles de entender en 
relación con su enfermedad, tratamiento o recuperación, ofrece  información requerida en 
forma clara, haciendo fácil o posible la ejecución de los cuidados para su bienestar o 
recuperación. 
 
 
Conforta: Se refiere a los cuidados que ofrece la enfermera con el fin de que el usuario, 
familia y allegados se sientan cómodos,  infundiéndoles ánimo y vigor, en un entorno que 
favorezca el bienestar.  
 
 
Se Anticipa: Se refiere a los cuidados que las y los enfermeros planean con anterioridad 
teniendo en cuenta las necesidades del usuario con el fin de prevenir complicaciones.  
 
 
Mantiene Relación de Confianza: Son los cuidados que ofrecen los profesionales de 
enfermería para que el usuario hospitalizado tenga empatía con ellos, estos van dirigidos 
a la recuperación, haciéndolo sentir como persona única, confiada, serena y segura. 
Tienen que ver con la cercanía y la presencia física del personal de enfermería hacia el 
usuario. 
 
 
Monitorea y Hace Seguimiento: Se refiere a los cuidados de enfermería que implican un 
conocimiento propio de cada usuario y dominio de lo científico técnico y de los 
procedimientos que realiza. Incluye los planes y acciones que son realizados para 
enseñar a su grupo de enfermería la forma como se deben realizar los procedimientos, 
mantener  la observación para que las acciones de cuidado se hagan bien  y a tiempo. 
 
 
Sepúlveda et, all., realizaron un estudio piloto para validar la versión  en español y en el 
contexto colombiano del cuestionario „CARE–Q‟ cuyo objetivo fue establecer indicadores 
de confiabilidad y validez del CARE–Q. El estudio fue realizado con 250 pacientes 
hospitalizados por un tiempo mayor a 48 horas en los servicios de Medicina Interna, 
Quirúrgicas, Corta Estancia y Cardiología del Hospital Universitario Clínica San Rafael en 
el año 2008104.  
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Para determinar la validez de constructo del instrumento se realizó un análisis factorial 
exploratorio de componentes principales. Este procedimiento descriptivo dio como 
resultado una estructura de seis componentes que mostró una varianza de 52% y un alfa 
de Cronbach de 0.868. El análisis de validez por dimensión fue: accesible, α=0.627; 
explica y facilita, α=0.57; conforta, α=0.79; se anticipa, α=0.566; mantiene relación de  
confianza, α=0.591; monitorea y hace seguimiento, α=0.907. Paso seguido  se realizó un 
análisis factorial extrayendo los ítems: 2, 8, 29 y 39 del cuestionario y se obtuvo un alfa 
de Cronbach de 0.881105.  
 
 
La práctica de valorar el cuidado de enfermería desde la percepción del usuario se ha 
convertido en un medio de valoración de los servicios de salud. Por ello esta verificación 
debe ser tan válida y confiable que permita a partir de estos emprender acciones de 
fortalecimiento de la intervención y optimizar los resultados esperados. 
En Colombia enfermeras han investigado la percepción del cuidado utilizando diferentes 
instrumentos106,107,108, 109;  sin embargo, el más utilizado de acuerdo con la literatura 
revisada ha sido el instrumento CARE Q de Larson (1984), estos estudios han estado 
relacionados con la percepción de los usuarios de la atención de enfermería en 
diferentes contextos, entre estos se encontraron los siguientes:  
 
 
Molina (2011) estudio la evaluación de la calidad del cuidado de enfermería en un 
servicio de hospitalización domiciliaria en Bogotá, mediante la aplicación del instrumento 
Care Q de Larson con un diseño descriptivo - transversal con abordaje cuantitativo con 
doce enfermeras que laboraban en este tipo de servicios. Los resultados de aplicación 
del instrumento fueron utilizados para realizar una descripción en detalle de las variables 
contempladas según el instrumento CARE Q110.  En este estudio las dimensiones que 
mostraron mayor porcentaje de cumplimiento fueron: “Conforta” y “Monitorea y hace 
seguimiento” con un porcentaje de cumplimiento de 90%, y las otras categorías como “se 
anticipa” .y “explica y facilita” obtuvieron porcentajes entre 70% y 77%111 
 
 
Molina agregó una categoría que denominó “Educa” la cual involucra aspectos 
relacionados con la educación para la salud que fortalecen la identificación de 
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necesidades y la posterior evaluación de cambios conductuales en el sujeto de 
cuidado112, es importante mencionar que la valoración de las propiedades psicométricas 
del instrumento con la adición de esta escala y la traducción al español no se reportó en 
el estudio y no se tuvo disponible al momento de realizar este estudio por lo que no se 
pudo utilizar esta versión. 
 
 
Torres Contreras realizó en 2010 un estudio denominado “Percepción de la calidad del 
cuidado de enfermería en pacientes hospitalizados”, estudio descriptivo de corte 
transversal cuyo objetivo era describir la relación entre la percepción de la calidad del 
cuidado de enfermería y las variables sociodemográficas de los pacientes para lo cual se 
utilizó el cuestionario de calidad del cuidado de enfermería (CUCACE) versión traducida 
al castellano por Alonso y col. en 2005, basado en las experiencias y satisfacciones del 
cuidado de enfermería. Los resultados mostraron la evidencia de una relación entre la 
experiencia con los cuidados y el nivel educativo113.  
 
 
Barragán y Manrique en el estudio “Validez y confiabilidad del cuestionario SERVQHOS 
para enfermería en Boyacá, Colombia” indagaron la validez y confiabilidad del 
cuestionario que mide la calidad percibida por el paciente con la atención hospitalaria 
brindada por enfermería en un hospital público. Este estudio metodológico, descriptivo y 
transversal con análisis multivalente de los datos, incluyó pruebas de validez de 
contenido, constructo y confiabilidad y análisis discriminante, en él se evaluaron los 
conceptos percepción y expectativas de los usuarios con la atención hospitalaria 
brindada por enfermería. Las pruebas de confiabilidad permitieron obtener un alfa de 
Crombach de 0.96. Las conclusiones de los autores confirman que el cuestionario se 
aplica para evaluar la atención hospitalaria brindada por enfermería114. 
 
 
Bautista, realizó un estudio descriptivo, cuantitativo, transversal, denominado "Percepción 
de la calidad del cuidado de enfermería en la ESE Francisco de Paula Santander” con 
202 pacientes hospitalizados, cuyo objetivo fue: Describir la forma como los usuarios de 
esta institución percibieron la calidad del cuidado de Enfermería. En este estudio se  
utilizó el instrumento CARE-Q. Los resultados del estudio permitieron conocer claramente 
lo que el usuario percibe y expresa en relación con la interacción que se establece en el 
cuidado entre personal de enfermería y usuario.  
 
 
Las conclusiones de este estudio mostraron que los usuarios consideran de mayor 
importancia las acciones técnicas e instrumentales de su atención tales como: 
administrar al paciente los tratamientos y las medicinas oportunamente, saber aplicar 
inyecciones, manipular equipos de uso parenteral (sueros), las máquinas de succión y 
otros equipos. Los comportamientos menos importantes fueron: preguntar al paciente 
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cómo prefiere que lo llamen, sentarse con éste, ser jovial, ofrecer alternativas razonables 
y encontrar la mejor oportunidad para hablarle sobre los cambios de su estado de 
salud115.  
 
 
Cuervo, realizó un estudio cuantitativo con  sesenta pacientes que asistieron al servicio 
de urgencias en  el Hospital La Victoria con la utilización del  instrumento CARE Q, que 
concluyó que existe relación entre la percepción de los comportamientos de cuidado 
entre los pacientes y el personal de enfermería en las categorías Explica y Facilita, 
Conforta, Es accesible y Mantiene relación de Confianza116. 
 
 
En los estudios analizados se puede concluir que desde una visión recíproca del cuidado,  
éste implica la realización de actos de enfermería donde se considere en forma 
consciente a la gestante como ser humano con necesidades y expectativas por satisfacer 
a través de la entrega del cuidado, esto implica conocer la percepción de sus 
comportamientos, y si estos responden a las necesidades reales y expectativas del 
paciente, buscando una coherencia entre estas  para lograr propender por un cuidado de 
calidad. 
 
 
A través de la revisión del estado del arte se ha podido conocer que el CARE Q es un  
instrumento universal que contribuye a la validación de la teoría y aporte al conocimiento 
de la percepción del cuidado. Se ha podido ajustar a diferentes contextos del cuidado de 
enfermería, con reconocida validez y confiabilidad a nivel nacional e internacional, por lo 
que se toma como el instrumento de medición de la Percepción del cuidado de 
enfermería en la presente investigación. 
 
 
Con estas consideraciones y siguiendo la filosofía del cuidado humano planteada, la 
investigadora asume aquí la definición de Percepción de cuidado de enfermería como el 
conocimiento adquirido y referido por la gestante de los actos o comportamientos 
intencionales que conllevan al bienestar físico y emocional, a la seguridad y a la 
satisfacción de necesidades en la interacción con la enfermera en el escenario de control 
prenatal orientadas tanto al cuidado físico, emocional, como a su seguridad, y que 
conllevan a la satisfacción de sus necesidades y expectativas. Percepción que es 
expresada por las gestantes en las dimensiones: accesible, explica y facilita, brinda 
medidas de confort, anticiparse, mantiene la relación de confianza y monitorea y hace 
seguimiento que se encuentran en el CARE-Q. 
 
 
Identificar la percepción que tienen las gestantes del cuidado de enfermería expresado a 
través de los actos vistos por las gestantes en las dimensiones de cuidado que contiene 
el instrumento CARE-Q nos permite acercarnos a conocer la experiencia de las 
gestantes, sus necesidades, significados, expectativas y satisfacción con el cuidado lo 
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que aporta elementos para planificar acorde con las expectativas de los usuarios y el 
desarrollo del conocimiento del cuidado. 
 
 
El explorar la percepción del cuidado enfermería a partir de las gestantes como usuarias 
del servicio de control prenatal puede quizá reducir la brecha en el encuentro enfermera 
gestante en la consulta de cuidado prenatal y de esta manera favorecer un ambiente de 
crecimiento de las personas involucradas en la entrega del mismo y  promover un 
cuidado humano. 
 
2.3 Cuidado materno perinatal 
 
Teniendo en cuenta los referentes investigativos y teóricos del cuidado humano ya 
mencionados, y coherente con los actos del cuidado de la enfermera en la atención a la 
mujer gestante que proponen las teóricas de enfermería; para la presente investigación  
se acuña aquí el término de “Cuidado materno perinatal” como sinónimo del término 
expresado en la norma técnica de la resolución 412 del Ministerio de Salud de Colombia,  
como Control Prenatal.  
 
 
El Control Prenatal, expresado en la norma técnica de la resolución 412, tiene como 
objetivo vigilar la evolución del embarazo y obtener una adecuada preparación para el 
parto y la crianza, es parte de un proceso destinado a fomentar la salud de la madre y el 
feto y se apoya en la organización de la atención brindada desde los servicios de salud.  
 
 
Mediante estudios de investigación se ha demostrado que la participación de la 
enfermera es importante en el aseguramiento de la calidad de éste cuidado, y en la 
búsqueda del mejoramiento permanente de la atención a la gestante y su satisfacción 
con el mismo117. 
 
 
El gobierno colombiano estableció, por medio del Ministerio de Protección Social, el 
protocolo de atención a las gestantes (Resolución 0412 del año 2000), modificado a 
través del Acuerdo 244 de 2003, para dar preferencia en la afiliación a mujeres en estado 
de gestación. En esta resolución se organiza la identificación de riesgos relacionados con 
el embarazo y planificación del control de los mismos a fin de lograr una gestación 
adecuada que permita que el nacimiento ocurra en óptimas condiciones, sin secuelas 
físicas o psíquicas para la madre y su hijo118.  
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Desde la perspectiva del Cuidado Humano, el Cuidado Prenatal ofrecido por enfermería, 
implica el ofrecerlo de manera amable, confortable, continuada y con competencia para  
identificar oportunamente las necesidades biológicas, sicosociales, emocionales, físicas y  
los signos de alarma que más afectan esta población. 
 
 
Teniendo en cuenta los elementos del cuidado y la responsabilidad que tiene la 
enfermera en el escenario de la atención prenatal, la autora de esta investigación acoge 
para la tesis el concepto del cuidado de enfermería del grupo de investigación de 
Cuidado Materno Perinatal de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional 
propuesto por Ruiz y Muñoz; de esta manera, el cuidado materno perinatal se define 
como “La interacción que se ejerce entre la enfermera (o), madre, su hijo por nacer, y 
familia, compartiendo conocimientos, experiencias, habilidades, percepciones, acerca del 
significado del cuidado y con generación de compromisos para mantener la salud y la 
calidad de vida, asegurando la satisfacción recíproca del conjunto de necesidades en la 
cotidianidad”119. 
 
 
Ciertamente, en el cuidado materno perinatal es una de las tareas a cumplir por la 
enfermera, así como también la de educadora, por esto el cuidado prenatal fundamenta 
su acción en un proceso continuo de enseñanza aprendizaje cuyo fin es reafirmar o 
lograr cambios de actitud o de conducta en la gestante y en el núcleo familiar que 
fomenten el autocuidado de la gestante y un parto sin complicaciones. 
 
 
También la enfermera ha de planear los cuidados según las circunstancias y 
experiencias de la gestante, acorde  a su contexto y cultura, en forma holística e integral, 
lo cual implica la inclusión de su acompañante o familia, igualmente requiere una actitud 
honesta relacionada con la información de su situación de salud, lo que promueve un 
ambiente de seguridad y confianza que le permite mostrar sus sentimientos y dudas 
relacionadas con el embarazo en forma clara y sencilla. 
 
 
Con todo esto, se requiere de la enfermera, en este escenario, posea conocimientos 
científicos y técnicos que le permitan tomar decisiones oportunas relacionadas con la 
situación de salud de la gestante, que conlleven a una solución acertada que evite 
desenlaces fatales. 
 
 
El estudio de Garzón indagó la percepción de las madres sobre el cuidado de la 
enfermera, estado de salud y competencia en el cuidado de los niños para lo cual se 
basó en el marco conceptual de adaptación materna de Rubín. El análisis estadístico de 
este estudio reveló semejanzas y diferencias entre las madres primíparas y multíparas, 
ambos grupos se mostraron indecisos acerca del cuidado de la enfermera.120. 
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En la dimensión emocional la enfermera ha de tener con la gestante un trato amable, 
digno y respetuoso, que de origen a un clima de seguridad en el cuidado para la gestante 
y su grupo familiar. 
 
 
Desde el compromiso institucional y de la responsabilidad médico delegada, el estado ha 
dado los lineamientos necesarios para lograr la salud integral de la gestante, para ello el 
Ministerio de Salud normalizó la Resolución 412 del año 2000, que planteó la  necesidad 
de establecer parámetros mínimos que garanticen una atención de calidad para  la 
gestante, con racionalidad científica, para el desarrollo de las actividades, procedimientos 
e intervenciones durante el control prenatal, de acuerdo con la Política nacional de salud 
sexual y reproductiva (2003-2007). 
 
 
La norma técnica para la detección de alteraciones tempranas del embarazo define el 
Control Prenatal realizado por enfermería como: “El conjunto de actividades realizadas 
por la enfermera a aquellas gestantes clasificadas por el médico en la primera consulta 
como de bajo riesgo, para hacer seguimiento al normal desarrollo de la gestación y 
detectar oportunamente las complicaciones que se puedan presentar durante la 
gestación”121.  
 
 
Comprende, por tanto,  la consulta de control o seguimiento de enfermería y se ha 
establecido como un parámetro mínimo exigido por el estado para  garantizar una 
atención de calidad, con racionalidad científica, con el fin de lograr la meta de reducir la 
mortalidad materna. 
 
 
En el contexto de la estrategia AIEPI, también se ha planteado que el cuidado prenatal va 
más allá de lo meramente técnico científico para ofrecer un compromiso más humano del 
cuidador hacia la gestante, propone cuidar a la mujer durante la gestación identificando 
signos de alarma en la valoración de la gestante, con énfasis en el respeto de las 
características culturales del entorno e identidad122.  
 
 
Y en este sentido la estrategia AIEPI define el proceso de enfermería como  “cuidar” e 
involucra la interacción enfermera, persona, familia y los grupos sociales de la 
comunidad. Interacción que se hace evidente a través de elementos como la 
comunicación verbal y no verbal y acciones físicas que tienen que ver con la participación 
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activa del ser humano; también involucra intercambios culturales de saberes, 
sentimientos y energía del cuidador y de aquél que es cuidado123.  
 
 
Es importante considerar que, además de la relación interpersonal  y los valores,  
inmersos en el cuidado humano de la atención de enfermería,  los actos de cuidado 
tienen una estructura  metodológica y científica en su entrega a través de la 
implementación del Proceso de Atención de Enfermería (PAE), el cual tiene las 
características de ser sistémico, individualizado, flexible, con bases teóricas científicas, 
dinámico, interactivo.  
 
 
El PAE, ha sido definido como un instrumento que guía la práctica de enfermería y sirve 
para enlazar el conocimiento científico, la investigación, la teoría y las aplicaciones del 
conocimiento al quehacer profesional.  Jiménez y Gutiérrez124 reconocen la evolución de 
las diferentes etapas del PAE desde su origen, sin embargo refieren cinco etapas 
aplicadas al proceso de atención, que aún siguen vigentes, que son: Valoración, 
diagnóstico, planeación, ejecución y evaluación. 
 
 
Teniendo en cuenta los referentes teóricos esbozados, podemos decir que el cuidado 
prenatal, como cuidado, es un acto humano y como tal la enfermera debe tener las 
características enunciadas como buen trato, afecto, respeto entre otras; además debe 
generar confianza y seguridad en la gestante a través de una comunicación asertiva que 
le permita la expresión de sus duda relacionadas con la gestación y sus prácticas de 
autocuidado. Con lo anterior se facilitará a la enfermera la valoración de las  necesidades 
y experiencias de las usuarias con el fin de planear intervenciones de enfermería 
coherentes que contribuyan a una percepción adecuada de los cuidados ofrecidos por 
parte de las gestantes como resultado del proceso de atención de enfermería. 
 
 
La implementación de este proceso  no se debe apartar de lo que la comunidad 
académica  de enfermería ha delimitado y aceptado desde lo ético, moral, empírico, 
estético, acorde con lo que el cuidado prenatal debe contener según los parámetros 
teóricos dentro del modelo que la sustenta. 
 
 
La estrategia AIEPI define el control prenatal como una serie de acciones que se realizan 
con la gestante con el objetivo de obtener y mantener a la gestante y su hijo en el mejor 
estado de salud; además de que considera como elementos que determinan la eficiencia 
del control prenatal el que sea continuo, integral, y de amplia cobertura.    
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De acuerdo con la norma técnica de atención prenatal, y al interior de la misma consulta 
de control o seguimiento de Enfermería, se ha determinado que las gestantes deben 
asistir al menos a cuatro controles prenatales para reducir el riesgo de morbilidad y 
mortalidad materna y perinatal, y en estos las actividades a realizar involucran el proceso 
educativo para las gestantes y sus familias con contenidos para lograr una gestación 
saludable, preparación para el parto y una lactancia exitosa125.  
 
 
 
 
                                               
 
125
 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Norma técnica para la detección temprana de las alteraciones del 
embarazo. Op. cit., p. 1-16. 
  
 
 
 
 
 
 
3. Marco del diseño 
 
3.1 Tipo de estudio 
 
Estudio con abordaje cuantitativo, diseño descriptivo de tipo transversal.  
 
3.2 Población 
 
La población estuvo constituida por las mujeres gestantes  inscritas en el programa de 
control prenatal  del área de influencia en una IPS del régimen subsidiado en la ciudad de 
Montería.  
 
3.3 Muestra 
 
La selección de las participantes se hizo por conveniencia, se seleccionaron todas las 
gestantes inscritas en el programa de control prenatal que reunió los requisitos de 
inclusión y que acudió al servicio de control prenatal durante el mes de mayo de 2013 en 
una IPS del régimen subsidiado en la ciudad de Montería. 
 
3.4 Criterios de inclusión 
  Gestantes clasificadas de bajo riesgo, que hayan sido atendidas por  enfermería al 
menos en dos consultas prenatales dentro del programa 
  Gestante alfabeta. Es aquella gestante que atraviesa un proceso de fecundación, 
cigoto, embrión o feto dentro de su útero126 y que puede leer y escribir con 
comprensión de un comunicado corto y sencillo en la vida cotidiana.127 
                                               
 
126
 BEJARANO, BELTRAN. Martha Patricia. Percepción de los profesionales de enfermería y las gestantes 
en la asesoría en VIH, en una ESE de Primer nivel de Bogotá. (Tesis para optar el título de Magister en 
Enfermería con énfasis en Gerencia. Universidad Nacional de Colombia.  Facultad de Enfermería. Bogotá 
2010. p. 30 
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  Gestante con edad comprendida entre los 18  y 35 años. 
 
3.5 Dificultades del diseño 
 
Selección de la muestra. Con el fin de reducir los riesgos de información y asegurar la 
validez externa del estudio se planteó la selección de la muestra con un muestreo 
probabilístico a partir del número de gestantes atendidas por enfermería que había sido 
reportado por la coordinación de Promoción y Prevención de la ESE CAMU el Amparo 
sin embargo al llegar a la institución a realizar la fase de recolección de información  se 
encontró que no todas las gestantes de bajo riesgo (criterio de inclusión) estaban siendo 
atendidas por enfermería, por motivos ajenos al investigador, situación que llevo a tomar 
la decisión de la toma de la muestra por conveniencia a partir de  todas las gestantes que 
asistieron al control prenatal y que reunieron los criterios de inclusión durante los días del 
mes de mayo de 2013. 
 
 
Por la situación expuesta no es posible generalizar los resultados de esta investigación 
por la ausencia de validez externa del mismo. 
 
3.6 Instrumento 
 
En concordancia con el objetivo general del trabajo que era describir el cuidado de 
enfermería percibido por las mujeres gestantes que asisten a la consulta de control 
prenatal en un servicio de atención prenatal de una ESE CAMU de la ciudad de Montería, 
teniendo en cuenta las categorías contempladas en el Instrumento Care Q., se requirió 
de un instrumento de medición con propiedades sicométricas aceptables. 
 
 
El instrumento que se utilizó fue el Caring Assessment Instrument (Care-Q) (ver Anexo 
A). Instrumento diseñado y validado por Patricia Larson. El cual determina la Percepción 
del cuidado de Enfermería. 
 
 
La validez de contenido del instrumento se obtuvo por medio de dos paneles de expertos, 
y la confiabilidad mediante dos estudios realizados de prueba –reprueba obteniendo una 
correlación entre el test 1 y el test 2 de r:1,0.  Ha sido utilizado en países como: Estados 
Unidos, China, Australia, Colombia, entre otros128. 
 
                                                                                                                                              
 
127UNITED NATIONS EDUCATIONAL, SCIENTIFIC AND CULTURAL ORGANIZATION. DIVISION OF 
STATISTICS. Methodology Used in the 1994. Estimation and Projection of Adult Illiteracy. STE-18. UNESCO. 
Paris, France. 1995 Disponible en:  http://unesdoc.unesco.org/images/0010/001063/106305E.pdf.  
 
128
 SEPÚLVEDA, Gloria et al. Op. cit., p. 13-22. 
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El instrumento tiene una validez interna de 0.88 a 0.97, está integrado por 50 conductas 
de atención de enfermería divididas en seis categorías que se comportan como variables 
dentro del estudio.  
 
  Es Accesible: conformada por seis ítems  
  Explica y facilita: contiene seis preguntas. 
  Conforta: compuesta por nueve preguntas.  
  Se anticipa: conformada por cinco ítems 
  Mantiene relación de confianza: incluye 16 preguntas y 
  Monitorea y hace seguimiento: con ocho preguntas.  
 
 
Categorías que constituyen las variables que permiten determinar cómo la enfermería 
desarrolla acciones para enseñar, ayudar, establecer confianza y realizar seguimiento129. 
 
 
Sepúlveda en el año 2009 realizó un estudio para validar la versión en español en el 
contexto colombiano del instrumento, en él se determinó la validez de constructo  
mediante un análisis factorial exploratorio de componentes principales. Este 
procedimiento descriptivo dio como resultado una estructura de seis componentes que 
mostró una varianza de 52% y un alfa de Cronbach de 0.868. El análisis de validez por 
dimensión fue: accesible, α=0.627; explica y facilita, α=0.57; conforta, α=0.79; se 
anticipa, α=0.566; mantiene relación de  confianza, α=0.591; monitorea y hace 
seguimiento, α=0.907. Paso seguido se realizó un análisis factorial extrayendo los ítems: 
2, 8, 29 y 39 del cuestionario en donde se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.881. 
 
 
El instrumento CARE Q validado por Sepúlveda se escogió porque los reactivos miden 
los atributos del cuidado de enfermería para el escenario del cuidado prenatal, coherente 
a lo planteados desde la teoría, la práctica y la normatividad vigente para medir la 
percepción del cuidado. 
 
3.7 Procedimiento  
  Solicitud a los autores de autorización para uso del instrumento. Patricia Larson y 
Mei y Sepúlveda  (Anexos  B y C) 
   Solicitud de aval del Comité de Ética de la facultad de Enfermería de la Universidad 
Nacional (Anexo G) 
                                               
 
129
 SEPÚLVEDA, Gloria et al. Ibíd., p. 13-22.B 
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  Aprobación en La ESE CAMU EL AMPARO de Córdoba Montería. (Anexo F) 
 Realización de prueba piloto  en una EPS privada  
 Aplicación del instrumento a 54 pacientes escogidas de acuerdo a los criterios de 
inclusión, y acorde a lo explicado en la selección de la muestra. 
 
3.8 Prueba piloto 
 
La prueba piloto tenía como objetivos identificar dificultades en la respuesta a los ítems, 
determinar el tiempo promedio de aplicación y realizar un análisis estadístico preliminar 
con el grupo inicial.  
 
 
Previa autorización de la Dra. Patricia Larson y de Sepúlveda para la utilización de su 
instrumento “Care Q” y una vez se contó con el aval del Comité de Ética se realizó la  
prueba piloto con cinco gestantes atendidas en una IPS privada de la ciudad de Montería 
para no interferir con la muestra del estudio principal. Se encontró que el instrumento fue 
comprensible para las gestantes; sin embargo, se corroboró la necesidad de ser aplicado 
por la investigadora con el fin de evitar sesgos de información, el diligenciamiento tuvo 
una duración aproximada de veinte minutos, tal como se había previsto y lo informan los 
autores, así mismo, a partir de la prueba piloto se construyó la base de datos en Excel 
que constituyó la base para la alimentación con los datos derivados de la fase de 
recolección de la información. 
 
3.9 Consideraciones éticas y ambientales 
 
Para el desarrollo de la investigación se contemplaron los siguientes aspectos éticos:  
 
 
Resolución 008430 del 4 de Octubre de 1993 por el cual se establecen las normas 
científicas y técnicas de la investigación en salud, Titulo II Capitulo 1 artículo 6, literal a, 
g, f, que señala la importancia de dar a conocer a los participantes de la investigación los 
riesgos y el consentimiento informado130 (Ver anexo D) 
 
 
Se tuvo en cuenta los principios éticos entre ellos: el respeto por las personas o 
autonomía lo que se garantizó con el consentimiento informado de las participantes, la 
beneficencia a través de la evaluación de la relación en riesgo-beneficio131. 
                                               
 
130
 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Resolución 8430. Por la cual se establecen normas científicas, 
técnicas y administrativas para la investigación en salud. Bogotá: Ministerio de Salud. 4 de Octubre de 1993, 
p. 1-21. [Consultado Dic. 3, 2012]. Disponible en Internet: 
http://www.urosario.edu.co/urosario_files/a2/a24fb07a-f561-4fcc-b611-affff4374bb7.pdf 
 
131
 GARCÍA, G. y GARZÓN, F. Bioética e Investigación Científica. Congreso Internacional de ética. (1: 
Bogotá, Universidad Militar “Nueva Granada”). Bogotá: Panamericana Formas e Impresos. 2002, p. 159. 
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Para garantizar el respeto de la propiedad intelectual se tuvo en cuenta  los siguientes 
aspectos:  
 
 
Solicitud de permisos de las autoras para la aplicación del instrumento CARE Q en 
respuesta al respeto de los derechos de autor.(Anexos B y C) 
 
 
Solicitud de avales institucionales del centro de estudios de la investigadora, Facultad de 
enfermería de la Universidad Nacional (Anexo G) y de la Institución en la que se realizó 
el estudio en una ESE Camu El A (Anexo F). 
 
 
La propuesta de tesis fue avalada por el Comité de Ética de la Facultad de Enfermería de 
la Universidad Nacional de Colombia y  se cumplió con los lineamientos del Acuerdo 035 
de 2003 del Consejo Académico de la Universidad Nacional de Colombia. En el Capítulo 
I. De la propiedad intelectual y propiedad industrial y Capitulo II. Titularidad del derecho 
de autor132.  
 
 
Se tuvo en cuenta la ley 911 de 2004 por la cual se dictan disposiciones de 
responsabilidad deontológica para el ejercicio de la profesión de enfermería en 
Colombia133. 
 
 
Según la norma CIOMS134, toda investigación en humanos tiene riesgo porque si bien es 
cierto no hay intervenciones, se realizan preguntas de origen sicológico y social que 
pueden vulnerar al individuo; por lo tanto, se tuvo previsto para el caso  en que se 
presentara alguna dificultad de tipo psicológico contar con un profesional del equipo de 
salud del CAMU el Amparo, lo cual al cabo del estudio no fue necesario utilizar porque no 
se realizó ninguna remisión por esta situación.  
 
 
Las gestantes fueron captadas en la institución justo antes de ingresar a la consulta 
prenatal que tenían programada para ese día. A cada participante se le leyó y explicó el 
objetivo de la investigación, y el consentimiento informado. Cada una firmó el 
consentimiento en forma libre. 
 
                                               
 
132
 UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA. Acuerdo 035 de 2003. Del Consejo Académico. 
Por el cual se expide el reglamento sobre Propiedad Intelectual en la Universidad Nacional de 
Colombia [en línea]. Bogotá. 2003, p. 1-19. [consultado Nov. 8, 2012]. Disponible en Internet: 
http://www.dib.unal.edu.co/documentos/acuerdo035_2003_ca.pdf  
 
133
 TRIBUNAL NACIONAL ÉTICO DE ENFERMERÍA. Ley 911 de Octubre 5 de 2004. Bogotá , 
D.C  
 
134
 CONSEJO DE ORGANIZACIONES Internacionales de las Ciencias Médicas.  Pautas éticas 
internacionales para la investigación biomédica en seres humanos. Ginebra 2002. [Consultado Abril 5, 2013] 
Disponible en Internet: http://www.cioms.ch/publications/guidelines/pautas_eticas_internacionales.htm 
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La respuesta al instrumento lo hicieron las señoras que aceptaron participar después de 
asistir a la consulta reiterándole que se podían retirar en el momento que lo consideraran 
sin que ello implicara ningún tipo de represalia o afectara sus derechos a recibir la 
atención en la institución.  
 
 
Para este caso se consideró una investigación de riesgo mínimo puesto que no 
representó riesgos potenciales de daño tanto a la mujer gestante,  como a su hijo por 
nacer pues no se hicieron  intervenciones o modificaciones de variables fisiológicas, 
sicológicas o sociales de las gestantes, a cambio de esto, posterior al diligenciamiento 
del instrumento, la mujer gestante recibió instrucciones e información sobre cuidados 
maternos, por parte de la investigadora. 
 
 
Los derechos inherentes a las gestantes tales como dignidad, intereses, y sensibilidad se 
respetaron. Igualmente se guardó confidencialidad de la información y la identidad de los 
participantes. La información obtenida a través del instrumento fue conocida únicamente 
por la investigadora y usada para efectos estrictamente académicos  y en la socialización 
de resultados finales a la institución incluidas las enfermeras, para la formulación de 
planes de mejoramiento que cualifiquen el cuidado de enfermería, lo cual aportará al 
mejoramiento continuo.  
 
 
Entre los principios éticos que se garantizaron en este estudio estaban: 
 
 
Justicia. Todas las participantes tuvieron la oportunidad de ser incluidas durante el 
periodo en el que se realizó el estudio, siempre y cuando cumplieran con los criterios de 
inclusión establecidos en el diseño. 
 
 
Beneficencia: Esta  investigación de acuerdo con las normas CIOMS se consideró de 
riesgo mínimo, por ser investigación que involucra seres humanos y porque se realizaron  
preguntas de origen social que confrontaron a las gestantes. Para responder a las 
necesidades detectadas por la investigadora durante el diligenciamiento del instrumento, 
la recolección de la información se realizó por una profesional con conocimiento y 
experiencia del cuidado de la gestante en la etapa prenatal, y en caso necesario se tuvo 
la disponibilidad del médico responsable de la consulta de ginecoobstetricia en el centro 
de atención. 
 
 
Así mismo, esta investigación constituyó para las usuarias un espacio de comunicación 
que le permitió  expresar sus sentimientos, satisfacciones y experiencias sentidas, con el 
fin de establecer un plan de mejoramiento continuo del cuidado de enfermería ofrecido a 
las gestantes.  
 
 
No maleficencia: El estudio no causó daño a las participantes, se  tuvo en cuenta las 
pautas internacionales para la evaluación ética de los estudios epidemiológicos CIOMS. 
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Pauta 1: Justificación ética y validez científica de la investigación biomédica en seres 
humanos a partir del trabajo con el paciente, la familia y el equipo interdisciplinario, lo que 
se garantizó con la asesoría de los profesores de investigación del programa de maestría 
y el acompañamiento de la directora de tesis. 
 
 
Pauta 2: Comités de evaluación ética: Para esta investigación se contó con el aval del 
Comité de Ética  de la institución de salud donde se realizó el estudio y del comité de 
ética de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional. (Anexo F y G)  
 
 
Pauta 4 y 5: Obtención del consentimiento informado: Información esencial para 
potenciales sujetos de investigación, para lo cual momentos antes de realizar la 
recolección de la información para la investigación se dio lectura del consentimiento 
informado y se le solicitó la firma y autorización a cada una de las gestantes que 
participaron. 
 
 
Pauta 18: Protección de la confidencialidad. Se logró protegiendo la identidad de las 
personas que participan en el estudio. Para protección de los sujetos la información se 
archivó y se encuentra bajo custodia de la investigadora por un periodo no mayor de 
cinco años, al final de los cuales se destruirá teniendo en cuenta la normatividad de 
protección del medio ambiente. 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
4. Marco de resultados y análisis 
 
La población de estudio en esta investigación estuvo constituida por 54 gestantes que 
asistieron al programa de control prenatal en una ESE CAMU en la ciudad de  Montería, 
durante el mes de Mayo de 2013, a quienes se les aplicó el Instrumento CARE Q. El 
análisis se realizó utilizando el programa SPPS 20 
 
 
A continuación se presentan las características sociodemográficas de las gestantes y los 
hallazgos encontrados sobre percepción del cuidado de enfermería por parte de  las 
gestantes. 
 
4.1 Características socio demográficas 
 
Cuadro 3-1. Descriptivo según edad, estado civil, escolaridad, raza y número de 
gestaciones 
 
 
VARIABLES N PORCENTAJES 
 
Edad 
 
Adolescentes :(18 a 20 años) 12 22 
Adulta: (21 A 35 años) 42 77,7 
 
Estado civil 
 
Casada 6 11,1 
Soltera 1 1,9 
Unión libre 47 87 
 
Escolaridad 
 
Primaria 4 7,4 
Secundaria 37 68,5 
Postsecundaria  13 24,1 
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Cuadro 3-1. (Continuación) 
 
Raza 
 
Mestiza 47 87 
Blanca 6 11,1 
Afro descendiente 1 1,9 
 
Gestaciones 
 
Una  29 53 
Dos 13 24 
Tres 8 14,8 
Cuatro  2 3,7 
Cinco  2 3,7 
 
Fuente: Base de datos del estudio SPSS-Versión 20 
 
 
Las gestantes que participaron en la investigación se categorizaron en dos grupos, según 
el autor: Gestantes adolescentes de 18 a 20 años, correspondieron a 22,2% del total y 
las gestantes adultas entre 21 y 35 años que corresponden a 77,7% de total. Como 
vemos el grupo estuvo constituido en una mayor proporción por gestantes entre 21 y 35 
años dato relacionado con las consideraciones físicas y psicosociales de bajo  riesgo en 
la historia perinatal.135. 
 
 
En relación con el estado civil 11,1% eran casadas, una gestante era  madre soltera y el 
mayor grupo lo constituyeron las gestantes en unión libre  87%, dato que se relaciona 
con la ENDS 2010136 que muestra un mayor porcentaje de la población de gestantes 
corresponde a mujeres en unión libre 
 
 
Llama la atención que a pesar de que uno de los objetivos del Milenio está dirigido a 
promover la educación universal, todavía existe un 7,4% de mujeres con sólo educación 
primaria,  68,5% con secundaria y 24,1% con educación pos – secundaria, estos datos a 
favor de lo que se pretende en el cuidado prenatal que es la asimilación de las 
recomendaciones  por la enseñanza impartida.  
 
 
La ENS 2010137 reporta que a mayor nivel educativo mayor es la asistencia al control 
                                               
 
135
  GARCÍA, Luz. Op. cit., p. 22-35. 
 
136
 COLOMBIA. PROFAMILIA.ORG.CO. Encuesta Nacional de Demografía y Salud. [www.profamilia.org.co]. 
2010. [Acceso 11 de Febrero de 2013]. Disponible en: 
www.profamilia.org.co/encuestas/Profamilia/Profamilia/images/stories/PDF-capitulos/Capitulo-10.pdf 
 
137
 Ibid, p. 207 
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prenatal, 97% de mujeres que tienen educación y viven en hogares con índice de riqueza 
asisten al control prenatal, y de las mujeres sin educación 24% asisten al control 
prenatal138. 
 
 
Del total de la población de gestantes que se les aplicó el instrumento, 87% eran 
mestizas  11,1% de etnia blanca  y una afro descendiente En el presente  estudio 
predomina la raza mestiza. 
 
 
El mayor porcentaje de las mujeres (77,1%) tienen entre uno y dos hijos, lo que coincide 
con la estadística departamental, donde la mediana del número de hijos es de 2,3 por 
mujer139. Sin embargo, se observa que 3,7% tienen cinco hijos, lo que llama  
poderosamente la atención en este momento en que la educación para la salud de las 
mujeres en edad fértil tiene un componente en planificación familiar aunado a que es una 
de las estrategias propuestas para la reducción de la muerte materna por hemorragia 
posparto. 
 
4.2 Percepción del cuidado de enfermería por parte de 
las gestantes que participaron en el estudio  
 
A continuación se presentan los hallazgos sobre la percepción del cuidado  de 
enfermería señalado por las gestantes que asistieron a la consulta prenatal, durante el 
mes de mayo con base en la aplicación del instrumento CARE-Q.    
 
 
El análisis inicial se presenta con la mediana de los resultados obtenidos en cada 
dimensión del instrumento, calificados en una escala con un número máximo de tres (3.0) 
y mínimo de cero (0) y posteriormente se especifica en las tablas los respectivos 
porcentajes de cada dimensión.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                              
 
 
138
 COLOMBIA. PROFAMILIA. Salud  Materno infantil. Op. cit., p. 208. 
 
139
 COLOMBIA. PRO FAMILIA. Salud Matero Infantil. Op. cit., p. 207-268. 
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Grafica 4-1. Resultados de percepción global del cuidado de enfermería de un grupo de 
gestantes que asistieron al programa de control prenatal  en ESE CAMU en el Municipio 
de Montería durante el mes de mayo 2013.  
 
 
 
Fuente: Base de datos del estudio SPSS-Versión 20 
 
 
La mediana de la percepción del cuidado de enfermería reportada por las gestantes en 
cada sub escala muestra valores entre 3.0 y 2.5. Así mismo es posible observar  que en 
general la percepción del cuidado de enfermería en la consulta prenatal, fue señalada por 
las gestantes con valores altos en las dimensiones “Es accesible” y “Explica y facilita”  
con una mediana que se aproxima a 3.0 y una menor dispersión de los datos en estas 
dos dimensiones, sin embargo, en la dimensión explica y facilita existen unos valores 
atípicos con respuestas por debajo de dos que corresponden al 14,8% del total de las 
participantes. 
 
 
Por otra parte la mayor dispersión de datos y mediana cercana a 2.5 se encuentra en la 
dimensión “Conforta” y “Se anticipa” con datos en esta última que se movilizan entre 3.0 
y 1.5. 
 
 
Llama la atención en la gráfica que hay datos atípicos (outliers) que se repiten con 
puntuaciones por debajo de 2.0 en 50% o más de las dimensiones estos son los casos 5, 
20, 26 y el 32, al revisar la base de datos en estos casos se puede observar que los 
reportes más bajos están en las respuestas relacionadas con las preguntas que indagan 
sobre la “información sobre grupos de preparación para la maternidad” y la pregunta de si 
la enfermera “se sienta hablar con usted”. 
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En general puede decirse que las gestantes de la ESE CAMU en la que se realizó la 
investigación tuvieron una percepción del cuidado de enfermería con una mediana por 
encima de 2.5 en la mayoría de sus dimensiones. Sin embargo la dimensión “Se 
Anticipa” muestra puntuaciones bajas referidas por las gestantes. 
 
 
A continuación se describen los resultados por dimensiones y la respectiva discusión. 
 
4.2.1 Es accesible 
 
Esta dimensión hace referencia a los actos o comportamientos de  cuidado de enfermería 
que tienen que ver con la relación de apoyo, ayuda administrada de forma oportuna, 
como es el acercarse a la paciente y dedicarle tiempo. Los ítems que explican esta 
dimensión se describen a continuación: 
 
 
Cuadro 3-2.  Descripción de la percepción del cuidado de enfermería a partir de la 
dimensión “es accesible”  
 
 
 
PREGUNTA 
NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE 
FC % FC % FC % FC % 
¿LA ENFERMERA  SE APROXIMA 
A USTED PARA REALIZARLE 
PROCEDIMIENTOS? 
1 1,9 3 5,6 3 5,6 47 87 
¿LA ENFERMERA LE REALIZA 
LOS PROCEDIMIENTOS A 
TIEMPO? 
0 0 1 1,9 5 9,3 48 88,9 
¿LA ENFERMERA RESPONDE AL 
LLAMADO Y ASUS DUDAS 
ACERCA DEL EMBARAZO? 
0 0 0 0 2 3,7 52 96,3 
¿LA ENFERMERA LE PIDE QUE 
LA LLAME SI PRESENTA ALGUNA 
COMPLICACIÓN? 
5 9,3 2 3,7 6 11,1 41 75,9 
 
Fuente: Base de datos del estudio SPSS-Versión 20 
 
 
Los resultados de la dimensión es accesible reportaron una calificación por encima de 
75% en siempre, en el 100% de los ítems.  
 
 
El ítem que se observa con una mayor proporción de gestantes que consideran que se 
presenta siempre es el de “responde al llamado y dudas acerca del su embarazo son 
resueltas” 96% de las participantes observaron este acto o comportamiento en las 
enfermeras, lo que da cuenta de una de las responsabilidades propias del control 
prenatal en el que la enfermera educa a la gestante, resuelve dudas, fomenta el 
autocuidado y es accesible cuando las situación de la gestante lo amerita. 
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Según los resultados obtenidos en la dimensión es accesible el porcentaje de respuestas 
está por encima de 75%, este resultado se interpreta positivamente porque refleja que las 
gestantes perciben en el cuidado de enfermería una disponibilidad de las enfermeras 
expresada como: apoyo para resolver todas sus inquietudes, resolver sus dudas y obtener 
oportunamente los cuidados y procedimientos relacionados con su embarazo, perciben a 
las enfermeras cerca, cuentan con ellas, las perciben como próximas y dispuestas a 
satisfacer sus necesidades, saben dónde encontrarlas.  
 
 
Lo expuesto es coherente con los supuestos teóricos del cuidado humano de Watson  
quién menciona en los factores cuidativos que “la enfermera ha de desarrollar una 
relación de cuidado humano, de ayuda y apoyo”, “practicar el cuidado, de manera 
amorosa, amable y ecuánime para sí mismo y para otros”, también refiere que se brinda 
cuidado al “compartir experiencias de vida, intercambio de sentimientos, estar ahí, y tener 
presencia”. Ante los resultados de esta dimensión es necesario que la enfermera 
fortalezca su ofrecimiento de disponibilidad frente a las posibles complicaciones derivadas 
de la gestación y los tratamientos instaurados.  
 
 
En relación con la realización de procedimientos a tiempo 88,9% de las participantes  
refirió que es un acto o comportamiento que se percibe siempre.  Resultado que quizá 
puede estar indicando que las mujeres consideran que el tiempo de espera para la 
consulta prenatal es el adecuado. Al respecto Novick 140 afirma entre los resultados de 
su estudio que cuando este tiempo estaba por debajo de los treinta minutos fue 
calificado como satisfactorio por las participantes.  
 
 
El menor puntaje de esta dimensión (75.9%) lo obtuvo el acto o comportamiento “La 
enfermera le pide que la llame si presenta alguna complicación”, como se anotó 
anteriormente en el contexto del cuidado ambulatorio es importante la accesibilidad y 
disponibilidad del recurso humano y de las instituciones, a fin de atender oportunamente 
las complicaciones surgidas en el curso de la gestación y prevenir graves desenlaces 
por las diferentes demoras; en este caso es importante la disponibilidad de la enfermera 
y la certeza de que la información dada a la gestante y sus acompañantes ha sido 
recibida y entendida, en lo relacionado a las conductas a seguir, a quién dirigirse y 
dónde acudir oportunamente cuando identifica signos de alarma.  
 
 
En este sentido, Molina141 presenta en los resultados de su estudio que dadas las 
características del cuidado ambulatorio, se requiere seguimiento y monitoreo por parte 
de la enfermera al paciente, cuidadores y familia, y para ello es importante el acceso a 
medios de comunicación, lista de contactos, aspectos que aseguran una atención 
oportuna y generan seguridad en el paciente y su familia y satisfacción con el cuidado de 
enfermería. 
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4.2.2 Explica y Facilita 
 
Esta dimensión hace referencia a los cuidados que brinda el profesional de enfermería 
para dar a conocer aspectos que para el usuario son desconocidos o difíciles de 
entender en relación con su enfermedad, tratamiento o recuperación, a través del 
ofrecimiento de la información requerida en forma clara, haciendo fácil o posible la 
ejecución de los cuidados para el logro del bienestar o recuperación.  
 
 
Cuadro 3.-3. Descripción de la percepción del cuidado de enfermería a partir de la 
dimensión “Explica y Facilita”.  
 
 
 
PREGUNTA 
 
 
NUNCA A VECES CASI 
SIEMPRE 
SIEMPRE 
FC % FC % FC % FC % 
¿LA ENFERMERA LE INFORMA 
SOBRE LOS GRUPOS DE 
PREPARACIÓN PARA LA 
MATERNIDAD? 
5 9,3  7,4 1 1,9 44 84,5 
¿LA ENFERMERA LE DA 
INFORMACIÓN CLARA Y PRECISA 
SOBRE SU SITUACIÓN DE SALUD? 
2 3,7 2 3,7 3 5,6 47 87 
¿LA ENFERMERA LE AYUDA A 
CUIDARSE A SÍ MISMA DURANTE 
EL EMBARAZO? 
0 0 5 9,3 5 9,3 44 81,5 
¿LA ENFERMERA LE SUGIERE 
PREGUNTAS QUE USTED PUEDE 
HACERLE AL DOCTOR CUANDO 
LO NECESITE?  
3 5.6 3 5,6 8 14,8 40 74,1 
¿LA ENFERMERA ES HONESTA 
CON USTED EN CUANTO A SU 
CONDICIÓN MÉDICA? 
0 0 3 5,6 3 5,6 48 88,9 
 
Fuente: Base de datos del estudio SPSS-Versión 20 
 
 
Las gestantes en una mayor proporción 88.9% señalaron que la “honestidad” de la 
enfermera en cuanto a su condición médica estaba presente siempre.  El acto que se 
refiere a que la enfermera le sugiere preguntas que puede hacerle al médico puntuó 74% 
lo que nos lleva a pensar que existe una necesidad de desarrollar “la abogacía” como 
elemento del cuidado, y también la necesidad de orientación sobre los aspectos 
importantes de la salud de la gestante y su hijo por nacer, aspectos a los cuales tiene 
derecho a conocer y que le sean explicados por parte de los profesionales de la salud. 
 
 
También llama la atención en el cuadro 3.3 que el acto o comportamiento relacionado 
con la orientación que le da la enfermera respecto al curso de preparación para la 
maternidad 9,3% de las participantes señalo que la enfermera nunca lo hacía.  
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La dimensión “Explica y facilita” está más relacionada con el rol educativo de la 
enfermera en el escenario de cuidado prenatal; los resultados muestran que 74% de las 
gestantes siempre perciben el cuidado en lo relacionado con las preguntas de esta 
dimensión.   
 
 
Los resultados acá anotados reafirman los hallazgos encontrados por Moura, Rodríguez 
y Magallanes142 en Ceará Brasil, donde analizaron las percepciones de las enfermeras y 
las mujeres embarazadas sobre el cuidado prenatal, los autores concluyeron que la 
enfermera debe informar a los clientes sobre los aspectos del cuidado de la salud, que es 
un derecho del cliente a recibir información sobre el cuidado de la salud y, por tanto, 
participar en las decisiones que afectan a la misma, la coherencia que existe entre lo 
referido por las enfermeras y los clientes sobre el desempeño de la función profesional 
favorece los resultados del cuidado.143 
 
 
Igualmente en el presente estudio, los resultados de la dimensión Explica y facilita, 
muestran la importancia que le dan las gestantes desde su percepción al rol educativo de 
la enfermera en el cuidado prenatal, a la educación y la información impartida en la 
preparación para la maternidad en la consulta, al calificar  este acto o comportamiento 
conducta en un 81,5% como que siempre está presente, teniendo en cuenta que 
Guiford144 en su estudio mostró que la educación y el conocimiento que tienen las 
gestantes sobre los cuidados en la gestación disminuyen la mortalidad materna e infantil, 
los resultados que se presentan en el estudio realizado muestran una potencialidad en el 
grupo para la adherencia de las madres a la guía dada por la enfermera en pro del 
bienestar del binomio madre hijo. 145 
 
 
A través de los resultados de la percepción obtenida en este acto o comportamiento las 
gestantes dan cuenta de manera indirecta del rol educativo en enfermería e 
indirectamente del cumplimiento normativo de las guías de atención que demandan de 
enfermería ofrecer educación a la madre gestante y su pareja para fortalecer la 
interacción entre los padres, la familia y su hijo desde la gestación, educar para el 
autocuidado y fomentar la prevención y la promoción de la salud. 
 
 
Explica y facilita es una dimensión percibida en alta proporción por las gestantes con 
puntajes altos, lo que se ajusta a los supuestos de Watson relacionados con “Promover 
enseñanza aprendizaje transpersonal” esto tiene que ver con el factor cuidativo:  
“comprometerse con experiencias de enseñanza aprendizaje genuinas dentro de un 
contexto de relaciones de cuidado que atienden a la persona total y los significados 
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subjetivos: Un intento de permanecer dentro del marco de referencia del otro, evolucionar 
hacia un rol de “animador” versus “impartir información”  
 
4.2.3 Conforta 
 
Se refieren a los cuidados que ofrece el profesional de enfermería con el fin de que la 
gestante, acompañante y familia se sientan cómodos infundiéndoles ánimo y vigor, en un 
entorno que favorezca el bienestar.  
 
 
Cuadro 3-4. Descripción del cuidado de enfermería a partir de la dimensión: “Conforta” 
 
 
 
PREGUNTA 
NUNCA A VECES CASI 
SIEMPRE 
SIEMPRE 
FC % FC % FC % FC % 
¿LA ENFERMERA SE ESFUERZA 
PARA QUE USTED PUEDA 
DESCANSAR CÓMODAMENTE? 
4 7,4 4 7,4 3 5,6 43 79,6 
¿LA ENFERMERA LE MOTIVA A 
IDENTIFICAR LOS ELEMENTOS 
POSITIVOS EN SU EMBARAZO? 
4 7,4 3 5,6 4 7,4 43 79,6 
¿LA ENFERMERA ES AMABLE 
CON USTED A PESAR DE TENER 
SITUACIONES DIFÍCILES? 
0 0 2 3,7 2 3,7 50 92,6 
LA ENFERMERA ES ALEGRE? 0 0 1 1,9 3 5,6 50 92,6 
¿LA ENFERMERA SE SIENTA 
CON USTED PARA ESTABLECER 
CONVERSACIÓN? 
5 9,3 7 13 6 11,1 36 66,7 
¿LA ENFERMERA LA TOMA DE 
LA MANO Y LA CONSUELA 
CUANDO USTED  NECESITA QUE 
ALGUIEN LA  ANIME? 
9 16,7 7 13 5 9,3 33 61,1 
¿LA ENFERMERA  LA ESCUCHA 
CON ATENCIÓN  Y LE AYUDA A 
EXPRESARSE? 
4 7,4  9,3 5 9,3 40 74,1 
LA ENFERMERA  HABLA CON 
USTED AMABLEMENTE  3,7 1 1,9 2 3,7 49 90,7 
¿LA ENFERMERA INTEGRA A SU  
FAMILIA EN LOS CUIDADOS QUE 
USTED NECESITA? 
5 9,3 3 5,6 5 9,3 41 75,9 
 
Fuente: Base de datos del estudio SPSS-Versión 20 
 
 
La dimensión “Conforta” presenta respecto de las otras dimensiones una mayor 
dispersión en las respuestas de las gestantes. Los actos o comportamientos que reportan 
las proporciones de respuestas más altas son los que se refieren la amabilidad de la 
enfermera y el que se muestre alegre 92.6% de percepción expresada por las 
participantes como siempre. Por el contrario, encontramos que los actos relacionados 
con el que la enfermera dedique un espacio para escuchar a la gestante y entable una 
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comunicación cercana que anime a la gestante fueron los que se percibieron en una 
menor proporción (66,7% y 61,1% respectivamente) y es precisamente en estos dos 
ítems en los que las gestantes en una mayor proporción respondieron que nunca 
observaron esa conducta en las enfermeras que ofrecieron el cuidado durante el control 
prenatal.  
 
 
La amabilidad y alegría de las enfermeras, percibida por las mujeres gestantes en este 
estudio (92.6%) es un elemento positivo si consideramos la importancia de que las 
gestantes se sientan recibidas y acogidas para continuar asistiendo oportunamente al 
control prenatal y lograr los objetivos propuestos en él.  
 
 
Pero por otra parte preocupa que en los actos o comportamientos relacionados con el 
establecimiento de una relación de ayuda que permita cultivar la sensibilidad hacia sí 
mismas y hacia los otros, en la que se manifiesta la práctica de cuidados de una manera 
amorosa como lo menciona Watson al referirse a las características de los factores 
cuidativos, “La enfermera se sienta con usted a entablar una conversación” solo  66.7% 
de las participantes señalan este acto como “siempre”, y el comportamiento relacionado 
con “la enfermera la toma de la mano y la consuela cuando usted necesita que alguien la 
anime” sólo para 61,1% lo hacen siempre, preocupan estos resultados en el sentido de 
que a pesar de que la enfermera se perciba como amable y alegre, no logra una relación 
transpersonal en el marco de una visión de reciprocidad y crecimiento mutuo en el 
cuidado como lo expresa Watson, lo cual para algunas gestantes puede ser un elemento 
de insatisfacción con el cuidado ofrecido que pone en riesgo la adherencia a la consulta. 
 
 
Al respecto King  menciona que la comunicación es apropiada cuando se establece una 
relación de confianza y entendimiento con los demás, lo que beneficiará a la 
identificación de necesidades y potencialidades que se trabajarán para lograr los 
objetivos. La comunicación es el medio para el éxito de las interacciones entre las 
enfermeras y los clientes, lo que representa, tal vez, la principal estrategia de las 
enfermeras en el cuidado de los seres humanos146. 
 
 
La preocupación por estos resultados radica en los aportes hechos por las  
investigaciones que se reportan en la temática, es el caso de Novik que refiere una 
reducción del estrés de las gestantes cuando se sienten escuchadas, cuando existe una 
comunicación fluida con las enfermeras en la que se les explique en detalle los 
procedimientos realizados, los cuidados y conductas apropiadas que deben tener en 
cuenta en la gestación. 
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Así mismo, Torres en su estudio encontró que las mujeres tenían satisfacción con el 
cuidado por parte de los pacientes ante la percepción de cortesía y amabilidad en el trato 
de las enfermeras147. 
 
 
Por otra parte 75% de las gestantes del estudio señalan que “La enfermera integra a su 
familia” sería deseable tener proporciones mayores de respuestas en este 
comportamiento que demuestren la satisfacción de las gestantes como una necesidad 
sentida y expresada tanto en este estudio como el de Novik quien encontró que las 
gestantes prefieren que no se les excluya a su acompañante de la consulta. 
 
 
Por lo anterior, se considera importante que la enfermera y el equipo de salud integren e 
involucren a la familia o acompañantes en el cuidado de la salud de las gestantes, esto 
permitirá que se sientan más seguras al tiempo que disminuye su tensión, miedo ó 
ansiedad, favoreciendo el proceso de la gestación y la toma decisiones consensuada. 
 
4.2.4 Se anticipa 
 
En esta dimensión  se estudiaron los cuidados que las y los enfermeros planean con 
anterioridad teniendo en cuenta las necesidades del paciente con el fin de prevenir 
complicaciones.  
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Cuadro 3-5.  Descripción del cuidado de enfermería a partir de la dimensión “Se 
anticipa”.  
 
 
 
PREGUNTA 
NUNCA A VECES CASI 
SIEMPRE 
SIEMPRE 
FC % FC % FC % FC % 
¿LA ENFERMERA BUSCA LA 
OPORTUNIDAD MÁS ADECUADA 
PARA HABLAR CON USTED Y SU 
FAMILIA SOBRE SU SITUACIÓN 
DE SALUD? 
8 14,8 4 7,4 9 16,7 33 61,1 
¿LA ENFERMERA ACUERDA CON 
USTED LAS CITAS Y PLANEA Y 
ADAPTA LOS CUIDADOS 
ACORDE  A SU SITUACIÓN 
PERSONAL Y DE SALUD? 
6 11,1 2 3,7 3 5,6 43 79,2 
¿LA ENFERMERA SE ANTICIPA A 
SUS NECESIDADES PARA 
PREVENIR POSIBLES 
ALTERACIONES O 
COMPLICACIONES DE SU 
EMBARAZO? 
1 1,9 2 3,7 9 16,7 42 77,8 
¿LA ENFERMERA COMPRENDE 
QUE ESTA EXPERIENCIA ES 
DIFÍCIL PARA USTED Y LE 
PRESTA ESPECIAL ATENCIÓN 
DURANTE ESTE TIEMPO? 
2 3,7 5 9,3 8 14,8 39 72,2 
¿CUÁNDO LA ENFERMERA ESTÁ 
CON USTED REALIZÁNDOLE 
ALGÚN PROCEDIMIENTO SE 
CONCENTRA ÚNICA Y 
EXCLUSIVAMENTE EN USTED? 
1 1,9 3 5,6 5 9,3 45 83,3 
¿LA ENFERMERA CONTINÚA 
INTERESADA EN USTED AUNQUE 
HAYA PASADO EL MOMENTO 
CRÍTICO? 
3 5,6 7 13,0 4 7,4 40 74,1 
LA ENFERMERA LE AYUDA A 
ESTABLECER METAS 
RAZONABLES? 
7 13 3 5,6 10 18,5 34 63,2 
¿LA ENFERMERA BUSCA LA 
MEJOR OPORTUNIDAD PARA 
HABLARLE SOBRE LOS CAMBIOS 
EN SU SITUACIÓN DE SALUD? 
3 5,6 2 3,7 4 7,4 45 83,3 
¿LA ENFERMERA LE SOLICITA 
CONSENTIMIENTO ANTES DE 
INICIAR UN PROCEDIMIENTO? 
1 1,9 3 5,6 2 3,7 48 88,9 
 
Fuente: Base de datos del estudio SPSS-Versión 20 
 
 
En la dimensión se anticipa la solicitud del consentimiento informado a las gestantes 
antes de realizar los procedimientos por enfermería mostró el más alto porcentaje de 
percepción (88%) , y el comportamiento  menos señalado fue el de la enfermera le ayuda 
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a establecer metas razonables, sólo 63% de las participantes manifiestan que la 
enfermera pone en práctica esta conducta siempre, y en este mismo acto llama la 
atención que 13% de las gestantes participantes en el estudio refirió que nunca la 
enfermera le ayuda a establecer metas.   
 
 
Así mismo, el comportamiento busca la oportunidad más adecuada para hablar con usted 
y su familia sobre su situación de salud sólo 61,1% lo refieren como que se hace siempre 
y otro aspecto que nos obliga a prestar con atención en los resultados fue que 14,8% 
señaló que nunca la enfermera busca la oportunidad para hablarle a ella y su familia de 
la situación de salud. 
 
 
La dimensión “Se anticipa” está relacionada con los comportamientos de tipo preventivo 
que en el control prenatal deben caracterizar la consulta realizada por enfermería para 
con la detección de riesgos anticiparse y evitar complicaciones de la gestante durante la 
gestación, el parto y el posparto, igualmente, la planeación del cuidado que incluye una 
guía de orientaciones para la gestante debe involucrar activamente la familia como apoyo 
para el autocuidado de la mujer en estado de gestación y obtener los mejores resultados.   
 
 
Por otra parte, a partir de “anticiparse” la enfermera planea los próximos encuentros con 
la gestante o la remisión al sitio que corresponda. En este aspecto es a la enfermera a 
quien corresponde buscar espacios para informar la situación de salud tanto de la madre 
como la de su hijo por nacer.  
 
 
Esta dimensión mostró una percepción de cuidado de 88% en el respeto de la enfermera 
a la gestante como persona al tener en cuenta su consentimiento hacia las decisiones 
que involucran el cuidado. En relación con el comportamiento “se anticipa a sus 
necesidades para prevenir complicaciones” obtuvo un porcentaje de percepción de ser 
observado siempre en 77,8% resultado que plantea la necesidad de trabajar aún más 
con las enfermeras un plan de cuidado en casa que involucre la prevención de riesgos 
dada la trascendencia que tiene este enfoque en la prevención de complicaciones 
severas en la salud de la madre y su hijo durante los procesos de parto y postparto.  
 
 
Otro acto susceptible de mejora en esta dimensión que muestra cierta inconformidad de 
la gestante está relacionado con la comunicación que la enfermera debe establecer con 
la gestante y la familia referida solamente por 61.1% de las participantes como una 
conducta que está presente en el cuidado de enfermería, en este sentido Watson invita a 
la enfermera a fomentar la expresión de sentimientos del paciente, lo cual implica 
empatía, una acogida no posesiva y una comunicación eficaz. La acogida no posesiva 
dada por un volumen moderado del habla, una postura relajada, abierta y expresiones 
faciales coherentes con la comunicación verbal. 148   
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Llama la atención que a pesar de que las participantes perciben una actitud amable y 
alegre, posiblemente relacionada con una característica de la cultura del caribe, ésta no 
es suficiente para satisfacer la necesidad de comunicación asertiva que requiere la 
gestante, por lo cual podría sugerirse estudios en otros contextos regionales e indagar 
las actitudes y percepciones de las gestantes con el fin de comparar si el aspecto cultural 
influye en la percepción de los comportamientos de cuidado y por ende en la satisfacción 
con éstos. 
 
 
Al respecto la postura de Watson guarda relación con el estudio de Novik en el que se 
rescata la importancia de la intersubjetividad en la entrega del cuidado, Novick refiere las 
conclusiones de cinco de los estudios revisados que concluyeron que las gestantes 
manifestaron necesidad de apoyo emocional, deseo de empatía y genuina 
preocupación149. 
 
 
Así mismo, el estudio de Molina, a pesar de que se realizó con otro tipo de población, fue 
hecho en el escenario ambulatorio, y entre sus resultados hace énfasis en la necesidad 
de fomentar el autocuidado como una función de la enfermera en el contexto comunitario 
y  como una herramienta de la atención primaria en salud150. Es importante rescatar aquí 
la importancia del autocuidado, como un objetivo primordial del cuidado prenatal que 
busca fundamentalmente evitar complicaciones en la salud de la madre y su hijo. 
 
4.2.5 Mantiene relación de confianza 
 
Esta dimensión se refiere a los cuidados que ofrecen los profesionales de enfermería 
para fortalecer la empatía con las gestantes haciéndolas sentir como personas seguras, 
únicas, y serenas. Los actos o comportamientos que representan esta dimensión tienen 
que ver con la cercanía y la presencia física de las enfermeras con el paciente.  
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Cuadro 3.-6. Descripción de la percepción del cuidado de enfermería a partir de la 
dimensión Mantiene Relación de Confianza”.  
 
 
PREGUNTA NUNCA A VECES 
CASI 
SIEMPRE SIEMPRE 
Fc % Fc % Fc % Fc % 
 
¿LA ENFERMERA LE AYUDA A 
ACLARAR LASDUDAS EN RELACIÓN A 
SU SITUACIÓN? 
2 3.7 2 3.7 4 7.4 4.6 85.2 
¿LA ENFERMERA ACEPTA QUE ES 
USTED QUIEN MEJOR SE CONOCE, Y 
LA  INCLUYE SIEMPRE QUE ES 
POSIBLE EN LA PLANIFICACIÓN  DE 
SU CUIDADO? 
5 9.3 1 1.9 8 14.8 40 74.1 
¿LA ENFERMERA  LA PREPARA QUE 
LE FORMULE PREGUNTAS A  SU 
MÉDICO RELACIONADAS CON SU 
SITUACIÓN DE SALUD? 
4 7.4 3 5.6 5 9.3 42 77.8 
¿LA ENFERMERA LA PONE A USTED 
EN PRIMER LUGAR, SIN IMPORTAR 
QUÉ PASE A SU ALREDEDOR? 
6 11.1 4 7.4 10 18.5 34 63.0 
¿LA ENFERMERA ES AMISTOSA Y 
AGRADABLE CON SUS FAMILIARES Y 
ALLEGADOS? 
5 9.3 4 7.4 3 5.6 42 77.8 
¿LA ENFERMERA LE PERMITE 
EXPRESAR  SUS SENTIMIENTOS 
RELACIONADOS CON  EL EMBARAZO 
MANEJANDO LA INFORMACIÓN 
CONFIDENCIALMENTE? 
4 7.4 3 5.6 5 9.3 42 77.8 
¿LA ENFERMERA MANTIENE UN 
ACERCAMIENTO RESPETUOSO CON 
USTED? 
- - - - 5 9.3 49 90.7 
¿LA ENFERMERA  LA  IDENTIFICA Y 
LA  TRATA A USTED COMO UNA 
PERSONA INDIVIDUAL? 
1 1.9 4 7.4 2 3.7 47 87.0 
¿LA ENFERMERA SE IDENTIFICA Y SE 
PRESENTA ANTE USTED? - - - - 4 7.4 50 92.6 
 
Fuente: Base de datos del estudio SPSS-Versión 20 
 
 
Esta dimensión fue percibida en una alta proporción por las gestantes que participaron en 
el estudio, entre ellas los actos mejor percibidos fueron “la identificación de la enfermera” 
92.6% y el “trato respetuoso” 90.7%; sin embargo, puede observarse también 
puntuaciones bajas para el acto relacionado con “la enfermera la pone en primer lugar, 
sin importar que pase alrededor” en el que seis de las participantes contestaron que 
nunca. 
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La gestante le da importancia al rol de la enfermera, percibiendo en ella un trato 
respetuoso y como persona única(87%), actos percibidos en un alto porcentaje con 
puntuaciones altas en la escala de likert, de esta manera se muestra la confianza que 
perciben las gestantes en la enfermera y el cuidado de la salud y las orientaciones que al 
respecto ella les ofrece.    
 
 
Los resultados en esta dimensión son similares a los estudiados en otros contextos, 
como los informados por Molina151 que reportó que 79% de los participantes se ubicaron 
en la categoría de Maneja confianza.  Contrasta con este resultado el de Bautista quién 
reporta esta categoría de mediana importancia. 
 
 
En relación con el término apoyo y confianza, Gómez y Gutiérrez152  hacen referencia al 
quinto proceso de Caritas de Watson relacionado con la dimensión de “Apoyo y 
confianza estos autores anotaron la importancia de ser apoyo de sentimientos positivos y 
negativos como una conexión con el espíritu más profundo de sí mismo y de aquel a 
quien se cuida.  
 
 
Watson refiere que “es a través de estar presente y de permitir la expresión de 
sentimientos como se puede crear una base para confiar y cuidar, cuando la enfermera 
es capaz de apoyar el llanto o los temores de otro, sin huir ni asustarse, esto constituye 
en un acto de sanar 
 
 
El acto percibido como más bajo de esta dimensión es “la enfermera la pone en primer 
lugar sin importar lo que pase a su alrededor” que fue referido solamente por 63% de las 
participantes como que está presente en el cuidado de enfermería impartido por las 
profesionales. Esto invita a que las enfermeras realicen un estudio juicioso del tiempo 
que realmente se requiere para la consulta prenatal que les facilite el estar presente de 
manera autentica en ese momento de cuidado.  
 
4.2.6 Monitorea y hace seguimiento 
 
Se refiere a los cuidados de enfermería que implican un conocimiento propio de cada 
gestante, el dominio de lo científico, lo técnico y lo procedimental. Incluye planes y 
acciones a realizar para enseñar a la gestante y a la familia el fomento del autocuidado, 
la atención oportuna, la toma de decisiones, y las  orientaciones del equipo de salud y   
enfermería para garantizar la ejecución de los cuidados haciendo un seguimiento y 
evaluación de la realización de los mismos.  
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Cuadro 3-7. Descripción de la Percepción del cuidado de enfermería a partir de la 
dimensión “Monitorea y hace seguimiento”.  
 
 
PREGUNTA NUNCA A VECES 
CASI 
SIEMPRE SIEMPRE 
Fc % Fc % Fc % Fc % 
EL UNIFORME Y CARNÉ QUE PORTA 
LA ENFERMERA LE PERMITE 
IDENTIFICARLA? 
- - 2 3.7 3 5.6 49 90.7 
LA ENFERMERA SE ASEGURA DE LA 
HORA ESTABLECIDA PARA LOS 
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES Y 
VERIFICA SU CUMPLIMIENTO? 
- - 4 7.4 7 13.0 43 79.6 
LA ENFERMERA ES ORGANIZADA EN 
LA REALIZACIÓN DE SU TRABAJO? 1 1.9 1 1.9 2 3.7 50 92.6 
LA ENFERMERA DEMUESTRA 
SEGURIDAD EN LA ATENCIÓN? 1 1.9 - - 3 5.6 50 92.6 
LA ENFERMERA ES CALMADA? - - 1 1.9 6 11.1 47 87.0 
LA ENFERMERA LE PROPORCIONA 
UN BUEN CUIDADO FÍSICO? - - 2 3.7 6 11.1 46 85.2 
LA ENFERMERA SE ASEGURA QUE 
SUS FAMILIARES Y ALLEGADOS 
SEPAN CÓMO CUIDARLA A USTED” 
8 14.8 3 5.6 8 14.8 35 64.8 
LA ENFERMERA  SABE CUÁNDO ES 
NECESARIO LLAMAR AL MÉDICO? - - 1 1.9 4 7.4 49 90.7 
 
Fuente: Base de datos del estudio SPSS-Versión 20 
 
 
Los resultados de la dimensión Monitorea y hace seguimiento fueron referidos en alta 
proporción especialmente los actos “la enfermera es organizada en la realización de su 
trabajo” 92,6 y “demuestra seguridad y confianza” también percibido en 92,6% como   
siempre presente en el cuidado. Al contrario  el comportamiento “La enfermera se 
asegura que sus familiares y allegados sepan cómo cuidara a usted” solo fue referido por 
64,8% de las participantes, en este estudio ocho de ellas refirieron que nunca observaron 
esta conducta en el cuidado de enfermería impartido en el control prenatal.  
 
 
Los actos o comportamientos mejor percibidos en esta dimensión dan cuenta de  la 
capacidad organizativa, el dominio de las competencias que atañen al escenario de 
cuidado prenatal, y la seguridad en la atención, lo cual genera confianza y satisfacción 
con el cuidado.  Estos resultados coindicen con los de las investigaciones de Molina en el 
contexto ambulatorio, en la atención domiciliaria y la de Ramírez estudios que reportan 
valores altos en la percepción de los actos o comportamientos de cuidado que componen 
esta categoría, alrededor del 90% de las gestantes perciben este comportamiento, lo que 
es consistente con el rol gerencial del cuidado de enfermería, relacionado con la 
satisfacción de necesidades y expectativas en el contexto de calidad de atención. 
 
 
Sin embargo se nota menos percepción por las gestantes en esta dimensión en el acto 
“Asegura que sus familiares y allegados sepan cómo cuidarla a usted” cuyo resultado fue 
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de 64% este reporte es coherente con el de “la enfermera  busca la oportunidad más 
adecuada para hablar con usted y su familia sobre su situación de salud” en la dimensión 
se Anticipa, pero al compararlo por ejemplo con los resultados reportados por Molina se 
reporta en este último una mejor percepción de este comportamiento 90%.  
 
 
Desde la misma concepción del cuidado materno, en el contexto de la atención de 
enfermería, el cuidado materno involucra a la familia, así lo afirman Ruiz y Muñoz quienes 
definen el Cuidado Materno como: “Cuidado Materno Perinatal”  como: “La interacción 
que se ejerce entre la enfermera (o), madre, su hijo por nacer, y familia, compartiendo 
conocimientos, experiencias, habilidades, percepciones, acerca del significado del 
cuidado y con generación de compromisos para mantener la salud y la calidad de vida, 
asegurando la satisfacción recíproca del conjunto de necesidades en la  
Cotidianidad.”153  
 
 
Este concepto está concebido desde una visión de reciprocidad en el cuidado, donde el 
cambio se ve como función de múltiples factores antecedentes y de relaciones 
probabilísticas (Larson 2000), la realidad es multidimensional y dependiente del contexto, 
en el que la persona ha de ser mirada como un ser holístico y biopsicosocial en 
interconexión con el ambiente por lo cual la enfermera ha de actuar en consonancia, 
integrando la familia al cuidado de la gestante, teniendo presente que el cuidado como 
ideal moral de enfermería involucra a la familia (1984) en una interrelación cliente, 
enfermera y ambiente( Melis, 2005)154. 
 
4.3  Descripción de la percepción del cuidado de acuerdo 
a algunas variables sociodemográficas  
 
Según lo expresado, en este estudio se tomó la población total que asistió a la consulta 
prenatal durante el mes de mayo de 2013 , por lo que al definirse como una muestra por 
conveniencia hace válidos los resultados únicamente para la población de estudio, más 
no permite la inferencia de los mismos al universo. Sin embargo desde el análisis de 
resultados si se pudo observar lo siguiente:  
 
 
La edad y el número de gestaciones parecen ser variables que tienen injerencia en la en 
la percepción del cuidado proveído por la enfermería, es así como en el grupo estudiado 
las adolescentes muestran una menor percepción del cuidado en las dimensiones que 
componen el instrumento utilizado e igualmente el grupo de gestantes multíparas 
mostraron una menor percepción del cuidado de enfermería proveído. Temas que 
justifican una mayor exploración a través de futuros estudios de investigación.  
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Es posible que estos resultados  puedan estar asociados a la situación especial por la 
cual pasa la adolescente diferente a la mujer adulta, lo cual requiere del profesional de 
enfermería una actitud y atención diferencial e incluyente, coherente con las 
necesidades, sentimientos, experiencias y vivencias familiares y del contexto de la 
gestante adolescente; requiere así mismo un conocimiento y manejo integral y holístico 
de la misma.  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
5. Conclusiones y recomendaciones 
 
5.1 Conclusiones 
 
En el presente estudio se logró describir la percepción del cuidado de enfermería  en la 
consulta prenatal de la institución CAMU EL AMPARO por parte de las gestantes a partir 
de las dimensiones del Caring Assessment Instrument CARE Q de Patricia Larson 
cumpliendo de esta forma los objetivos propuestos para el estudio. 
 
 
La percepción del cuidado de enfermería en el estudio esta principalmente centrada en la 
dimensiones “ES ACCESIBLE” y “EXPLICA Y FACILITA” y más específicamente los 
actos del cuidado mejor percibidos por las gestantes que fueron ¿La enfermera responde 
a su llamado y las dudas acerca del embarazo?, ¿La enfermera le realiza los 
procedimientos a tiempo? y ¿La enfermera se aproxima a usted para realizarle 
procedimientos? actos que tienen que ver con la dimensión es accesible; y en la 
dimensión explica y facilita los actos mejor percibidos fueron ¿La enfermera es honesta 
con usted en cuanto a su condición médica? y ¿La enfermera le da información clara y 
precisa sobre su situación de salud? 
 
 
Estos resultados son alentadores en la medida en que nos muestran, a diferencia de 
otros estudios revisados, actos propios de la esencia del cuidado que tienen que ver con 
la interacción enfermera- paciente, reafirmando de esta manera la relación de confianza y 
apoyo emocional percibido como características del cuidado humano que ofrece la 
enfermera y el reconocimiento que hace la gestante de estos actos de cuidado.  
 
 
Dentro del componente relacional la amabilidad y la alegría de las enfermeras son actos 
percibidos por las gestantes como parte del cuidado de enfermería, estos pueden a su 
vez contribuir en la sensación de bienestar motivando el entusiasmo por el cuidado 
ofrecido, lo que en últimas favorece el autocuidado y la adherencia a la consulta prenatal 
por las gestantes.     
 
 
Para el grupo de gestantes que participó en la investigación la interacción enfermera – 
paciente es una realidad que está por encima de aquellos actos priorizados por las 
gestantes en estudios como el de Hildingssony cols, Della Libera, Ferreira, en los cuales 
los resultados se centraron en la competencia de la enfermera vista por las gestantes 
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durante los procedimientos propios de cuidado prenatal (control de signos vitales, control 
de peso, monitorización del feto, etc). 
 
 
Sin embargo, lo anterior no excluye que en esta investigación existan también conductas 
en el cuidado de enfermería percibido por las participantes del estudio que muestran la 
seguridad que tienen las gestantes en el cuidado que ofrecen las enfermeras en la 
medida en que perciben las competencias y dominios que tienen en lo relacionado con el 
cuidado prenatal; 92.6% de las participantes del estudio refieren que la enfermera 
demuestra seguridad en la atención y se identifican con ella en el momento de la 
consulta. Lo anterior reafirma la necesidad de una práctica de cuidado de enfermería 
integral con énfasis no solo en habilidades cognitivas sino también en habilidades 
sicosociales, que promuevan la confianza, seguridad y bienestar de las gestantes en el 
momento de entrega del cuidado ofrecido por las enfermeras, con el fin de hacer visible 
un cuidado integral, único y humano. 
 
 
Los resultados nos permiten concluir que el cuidado de enfermería expresado en actos 
como ser consolada, ofrecer apoyo, el estar ahí en contacto con las gestantes, son 
comportamientos esperados por ellas para ser provistos durante el encuentro enfermera 
– gestante en la consulta prenatal. Desafortunadamente estos elementos precisos del 
acto relacional fueron percibidos en menor porcentaje por las participantes.  
 
 
Por lo anterior, se puede concluir que las gestantes participantes del estudio hoy en día 
requieren del cuidado de enfermería además de habilidades y competencias técnicas,  
una entrega afectiva sincera que incluya expresiones de afecto, empatía y presencia 
auténticas, lo cual mejorará la percepción del cuidado en pro de las expectativas de las  
usuarias de los servicios de cuidado prenatal, por lo menos en el contexto estudiado. 
 
 
Por lo tanto, el presente estudio brinda a las enfermeras una oportunidad para pensar en 
espacios de reflexión sobre el cuidado de enfermería en el escenario de la consulta 
prenatal; y proporciona elementos útiles para cualificarlo, a partir de la percepción que 
tienen las gestantes y lo que es el deber ser de la práctica teniendo presente los patrones 
de conocimiento de enfermería, ético, estético, empírico y personal en un contexto 
sociopolítico particular.  
 
 
La indagación continua sobre la percepción del cuidado de las gestantes en la consulta 
prenatal permitirá a las enfermeras afirmar o reevaluar sus actos y comportamientos del 
cuidado para el bienestar y crecimiento de la gestante a través del cuidado de su salud.  
 
5.2 Recomendaciones 
 
Teniendo en cuenta que en un servicio de atención prenatal es deseable el mejoramiento 
continuo de aquellos factores que dejan cierto margen de inconformidad por parte de las 
usuarias en este caso las gestantes que asisten al control prenatal presento a 
consideración las siguientes recomendaciones:  
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Para la práctica de la disciplina: En relación con la dimensión “anticipa” se debe 
socializar y retroalimentar la percepción de la accesibilidad del recurso humano e 
institucional informando a donde debe dirigirse la gestante en los momentos en que 
presente signos de alarma, complicaciones etc., ellas deben tener claro teléfonos e 
instituciones dónde acudir, esto con el fin de controlar la posibilidad de demoras y 
complicaciones secundarias a las mismas. 
 
 
Revisar los mecanismos de comunicación asertiva de la enfermera hacia la gestante, que 
faciliten una interrelación eficaz, que sea percibida por ella como tal, lo anterior 
aumentaría el estándar de seguridad y confianza de la gestante hacia la enfermera.  Para 
esto se sugiere que los procesos de educación continua en servicio también estén 
dirigidos a fortalecer las habilidades sicosociales y relaciones interpersonales de las 
enfermeras con énfasis en el cuidado humano de la salud. 
 
 
También se considera importante garantizar la información y comunicación de los 
servicios prestados a las gestantes en un 100% de esta población, a través de la 
promoción de los servicios prestados como: servicios de preparación para la maternidad, 
el proceso de atención y los procedimientos a seguir en caso de presentar signos de 
alarma. Establecer una línea de comunicación efectiva, donde la gestante pueda recibir 
apoyo permanente sobre sus dudas y procedimientos, como  a dónde acudir en casos de 
emergencia. 
 
 
Los resultados también sugieren mejorar el acercamiento del acompañante y/o familiar 
de la gestante, de tal manera que éste se integre a los cuidados para disminuir el stress y 
aumentar  la confianza de la gestante en el equipo de salud como lo sugiere la evidencia 
seleccionada. 
 
 
Tener un trato diferencial  e incluyente, relacionado con, características particulares de 
las gestantes, como es el de las gestantes adolescentes y multíparas acogiéndose a la 
propuesta de servicios amigables para los adolescentes.  
 
 
Se recomienda, revisar los protocolos y  su cumplimiento, establecidos en la norma de 
atención de la gestante de bajo riesgo biopsicosocial por enfermería, en lo relacionado 
con situaciones clínicas de las gestantes que ameritan una cita resolutiva  por el médico 
y que de acuerdo a su manejo, tratamiento y reclasificación del perfil biopsicosocial de la 
gestante, le permiten volver  nuevamente a seguimiento por enfermería lo que facilitará el 
monitoreo y seguimiento  por enfermería. 
 
 
Para la investigación: Si bien es cierto no era objetivo de este estudio realizar un 
análisis de la percepción de las mujeres gestantes por grupos de edad, al hacer un 
análisis preliminar se encontró que existe diferencia entre lo que señalan las adultas en 
comparación con las adolescentes, estas últimas valoraron más bajos la frecuencia de 
los comportamientos de cuidado de enfermería dados en el control prenatal; esto nos 
invita a realizar estudios comparativos con muestras que manifiestan si en realidad existe 
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diferencia significativa en la percepción del cuidado de enfermería en el escenario de 
control prenatal en estos grupos etarios. La misma recomendación es válida para el caso 
de mujeres con diferentes antecedentes de paridad a partir de lo observado en este 
estudio que no es concluyente pero que nos crea la inquietud de si realmente existe esa 
diferencia en la percepción del cuidado en estos grupos.   
 
 
Para la docencia: Se recomienda desde el presente estudio, la enseñanza y formación 
en el cuidado humano de la gestante desde  la teoría y la práctica docente asistencial, 
haciendo énfasis en la enseñanza de los cuidados que las gestantes perciben como 
necesarios en la relación de cuidado en este estudio, como son estar presente, el 
consuelo, el afecto, la empatía, preocupación, y comunicación asertiva, entre otras 
características identificadas por ellas, esto contribuirá a una formación integral del 
estudiante en habilidades sicosociales, con una visión del cuidado humano de la salud 
como esencia de enfermería 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
Anexo A. Cuestionario de Evaluación Care Q 
(Caring Assessment Instrument) 
 
Este instrumento determina el grado de satisfacción de los pacientes en relación a la calidad del 
cuidado brindado por los profesionales de enfermería. Le solicitamos que lea cuidadosamente cada 
una de las afirmaciones y las responda marcando una X frente a la fila según sea el caso.  
1: nunca 2: A veces 3: Casi siempre 4: Siempre 
 
 
ES ACCESIBLE Nunca A veces Casi 
siempre 
Siempre 
1. La enfermera se aproxima a usted para 
realizarle los procedimientos  
    
2. La enfermera le realiza los 
procedimientos a tiempo 
    
3. La enfermera responde a su llamado y 
las dudas acerca del embarazo  
    
4. La enfermera le informa a donde 
dirigirse en caso de alguna complicación  
    
 
EXPLICA Y FACILITA  
 
    
5. 5. La enfermera le informa sobre los 
grupos de preparación para la maternidad 
    
6. La enfermera le da información clara y 
precisa sobre su situación de salud. 
     
7. La enfermera le ayuda a cuidarse a sí 
misma durante el embarazo 
    
8. La enfermera le sugiere preguntas que 
usted puede hacerle al doctor cuando lo 
necesite. 
    
9. La enfermera es honesta con usted en 
cuanto a su condición médica 
    
CONFORTA  
    
10.La enfermera se esfuerza para que 
usted pueda descansar cómodamente  
    
11. La enfermera le motiva a identificar los 
elementos positivos en su embarazo  
    
12. La enfermera es amable con usted a 
pesar de tener situaciones difíciles  
    
13. La enfermera es alegre      
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14. La enfermera se sienta con usted para 
entablar una conversación  
    
15.  La enfermera la toma de la mano y la  
consuela cuando usted necesita que 
alguien  la  anime 
    
16. La enfermera la escucha con atención  
y le ayuda a expresarse  
    
17. La enfermera habla con usted 
amablemente  
    
18. La enfermera integra a su familia en los 
cuidados que usted necesita que usted 
necesita  
    
 
SE ANTICIPA  
    
19. La enfermera busca la oportunidad 
más adecuada para hablar con usted y su 
familia sobre su situación de salud  
    
20. La enfermera acuerda con usted las 
citas y planea y adapta los cuidados  
acorde a su situación personal y de salud 
    
21. La enfermera se anticipa a sus 
necesidades para prevenir posibles 
alteraciones o complicaciones del  
embarazo 
    
22. La enfermera comprende que esta 
experiencia es difícil para usted y le presta 
especial atención durante este tiempo. 
    
23. Cuando la enfermera está con usted 
realizándole algún procedimiento se 
concentra única y exclusivamente en 
usted. 
    
24. La enfermera continúa interesada en 
usted aunque haya pasado por una crisis 
    
25. La enfermera le ayuda a establecer 
metas razonables 
    
26. La enfermera busca la mejor 
oportunidad para hablarle sobre los 
cambios en su situación de salud 
    
27. La enfermera le solicita consentimiento 
antes de iniciar un procedimiento o 
intervención. 
    
 
MANTIENE RELACION  DE CONFIANZA 
 
    
28. La enfermera le ayuda a aclarar sus 
dudas en relación a su situación 
    
29. La enfermera acepta que es usted 
quien mejor se conoce, y la  incluye 
siempre que es posible en la planificación  
de su cuidado. 
    
30.La enfermera  la anima para que le 
formule preguntas  a su médico 
relacionado con su situación de salud. 
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31. La enfermera la pone a usted en primer 
lugar, sin importar qué pase a su 
alrededor. 
    
32. La enfermera es amistosa y agradable 
con sus familiares y allegados. 
    
33.La enfermera le permite expresar  sus 
sentimientos relacionados con el embarazo 
manejando la información 
confidencialmente 
    
34. La enfermera mantiene un 
acercamiento respetuoso con usted. 
    
35. La enfermera  la  identifica y la  trata a 
usted como una persona individual 
    
36. La enfermera se identifica y se 
presenta ante usted. 
    
 
MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO 
 
    
37. El uniforme y carné que porta la 
enfermera le permite identificarla. 
    
38. La enfermera se asegura de la hora 
establecida para los procedimientos 
especiales y verifica su cumplimiento 
  
 
  
39. La enfermera es organizada en la 
realización de su trabajo 
    
40. La enfermera demuestra seguridad en 
la atención 
    
41. La enfermera es calmada.     
42. La enfermera le proporciona un buen 
cuidado físico  
    
43. La enfermera se asegura que sus 
familiares y allegados sepan cómo cuidarla 
a usted 
    
44. La enfermera  sabe cuándo es 
necesario llamar al medico 
    
 
 
 
  
 
Anexo B. Autorización del uso del 
cuestionario CARE Q (Caring Assessment 
Instrument) de Patricia Larson 
 
 
 
  
 
Anexo C. Autorización del uso del  
Instrumento CARE Q. ASSESSMENT.  MG 
Gloria Judith Sepúlveda Carrillo 
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Anexo D. Consentimiento Informado 
 
INVESTIGADOR: María del Pilar Guzmán Arteaga 
INSTITUCIÓN: Universidad Nacional de Colombia.  
 
 
La Enfermera y  estudiante de maestría investigativa en Enfermería Materno Perinatal, de 
la Universidad Nacional de Colombia, María del Pilar Guzmán Arteaga, desarrolla 
actualmente la tesis: “Cuidado de enfermería percibido por las gestantes en una ESE 
Camu de Montería”, para lo cual se le invita, a participar en forma libre y voluntaria en 
este estudio, respondiendo las preguntas del cuestionario “CARE Q assessment”, el que 
toma un tiempo aproximado de 20 minutos en responder, cuestión que se hará después 
de la consulta prenatal en la institución y previa firma del consentimiento informado.  
 
 
Yo: ______________________________________________ identificada con el 
Documento de identificación: _____ número _________________ certifico que he 
recibido explicación sobre desarrollo de la investigación que tiene como objetivo 
“Describir el cuidado de enfermería percibido por las gestantes que asisten a la consulta 
de control prenatal en una ESE CAMU de la ciudad de Montería”. Proyecto investigativo 
del programa de maestría de enfermería, con énfasis en el área materno perinatal de la 
Universidad Nacional de Colombia. Doy consentimiento para usar la información 
recolectada para el desarrollo de la presente investigación, así como para el uso de la 
información en la divulgación de los resultados en eventos científicos y en revistas 
científicas. 
 
 
Entiendo que mi participación es voluntaria y requiere de mi parte responder a las 
preguntas del instrumento usado con la verdad, también entiendo que la información que 
yo aporte será útil para el desarrollo del conocimiento del cuidado que brindan las 
enfermeras a las gestantes  y para el mejoramiento continuo de los servicios de atención 
prenatal. Conozco también que la información que yo suministre tendrá un manejo 
confidencial por parte de la investigadora, no aparecerá mi nombre ni en el documento de 
tesis de la estudiante de maestría, ni en las presentaciones que realice en eventos 
científicos, ni en los artículos que se realicen de los resultados de la investigación y que 
será guardada por la investigadora por un tiempo no mayor a tres años, al cabo de los 
cuales será destruida, tiempo en el cual yo puedo solicitarla.   
 
 
Así mismo entiendo que mi participación en esta investigación tiene riesgos mínimos en 
mi salud y que mi decisión de participar en el estudio, sólo tendrá como retribución la 
satisfacción de contribuir en el desarrollo de la investigación en enfermería y en la mejora 
del cuidado que ofrecerán las enfermeras a las gestantes en el servició de atención 
prenatal.  
 
 
Sé que puedo cambiar de opinión en cualquier momento del estudio sin que ello implique 
consecuencias negativas para mí, ni sanción en la atención. 
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En constancia acepto participar como sujeto de investigación en este estudio firma: 
 
 
 
____________________________________Fecha: _______________ 
 
Nombre______________________________ 
 
 
En caso de cualquier duda, puedo solicitar información al investigador principal: María del 
Pilar Guzmán Arteaga, al teléfono 3008163757 o a un miembro del comité de ética de la 
Facultad de enfermería de la Universidad Nacional de Colombia, llamando al número 
0913165000 Extensión 17020-17021.  
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Anexo E. Carta para la Institución de Salud 
 
Bogotá, Febrero 19 de  2013 
 
 
Señores 
 
ESE CAMU EL AMPARO 
Calle 22 B  Número 4W-33, Barrio El Amparo. 
Montería Córdoba 
 
 
Atento saludo, 
 
Soy enfermera y me encuentro actualmente cursando estudios de posgrado en la 
Universidad nacional de Colombia en el nivel de Maestría. 
 
La presente es con el fin de presentar a ustedes el proyecto de investigación 
“PERCEPCIÓN DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA EN UN SERVICIO DE  ATENCIÓN 
PRENATAL. MONTERÍA, 2013” cuyo objetivo es describir el cuidado de enfermería  
percibido por las gestantes  que asisten a la consulta de control prenatal en un servicio 
de atención prenatal de una ESE CAMU de la ciudad de Montería, tomando como 
referencia para el mismo las categorías de cuidado que contiene el Instrumento Care Q 
de la Doctora patricia Larson.  Es importante que usted conozca que este trabajo está 
bajo la dirección de la Profesora Patricia Pardo Torres, vinculada a los Posgrados de 
Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia y experta en el área temática de 
Cuidado Materno Perinatal. 
 
Sería grato para mí poder desarrollar este estudio en tan prestigiosa institución, y poner a 
su disposición todo mi conocimiento y experiencia a partir de la obtención del aval del 
Comité de Ética de la Universidad Nacional de Colombia y de la Institución. 
 
 
Agradezco la atención prestada.  
 
 
 
 
Enf. MARIA DEL PILAR GUZMAN                        Dr. En C. PATRICIA PARDO TORRES  
C.C. 51555566                                                    C.C. 51.671.901 
Maestría en Enfermería                                          Directora                    
Universidad Nacional de Colombia 
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Anexo F. Autorización CAMU El Amparo-
Universidad Nacional de Colombia. 
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Anexo G: Autorización Comité de Ética 
Universidad Nacional de Colombia. 
 
 
 
Anexos 97 
 
Anexo H: Ficha Socio Demográfica 
 
Fecha_________________________________ 
 
 
Nombre de la Institución: __ 
 
_______________________________________________________ 
 
 
Nombres y apellidos: 
 
______________________________________________________ 
 
 
Dirección y teléfono 
 
 
 
 
Sexo_____________________________________ 
 
 
Estado Civil________________________________ 
 
 
Raza:_____________________________________ 
 
 
Documento de identidad  _____________________ 
 
 
Edad______________________ 
 
 
Lugar de Residencia_________________________ 
 
 
Lugar de trabajo_____________________________   
 
Años laborados______________________________    
 
 
Seguridad Social____________________________        
 
 
EPS Subsidiada: Afiliado____ NO afiliado________ 
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Médico tratante______________________________ 
 
 
Acompañante_______________________________ 
 
 
Nivel educativo______________________________ 
 
 
Peso _________________Talla________________ 
 
 
G_____   P_____    A_____    C _____      FUM  ____Edad gestacional_____  F 
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